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Erigkin hayatta edinilen isitme kaybinin yasam
kalitesi tizerinde ciddi etkileri olabilir. Bu etki,
oncelikle konugma algisi ve iletisim faaliyetlerin-
deki eksikliklerden ve bu eksikliklerin sosyal et-
kilesimlere katilimda, istihdamda, seslerin/miizi-
gin keyfini ¢ikarmakta yarattigi sinirlamalardan
kaynaklanmaktadir. Rehabilitasyonun amaci, bu
eksiklikleri ve sinirlamalar1 ortadan kaldirarak,
azaltarak veya yok ederek yasam kalitesini iyiles-
tirmektir (1).

Arthur Boothroyd 2007de yayinladigi kap-
saml1 makalesinde, Diinya Saglik Orgiiti'niin has-
talik terminolojsini (2) kullanarak erigkin isitsel
rehabilitasyonu, “duyusal yonetim, 6gretim, algisal
egitim ve damismanhigin kombinasyonu ile isitme
kaybina bagli fonksiyon, aktivite, katilim ve yasam
kalitesindeki eksikliklerin azaltilmasi” olarak ta-
nimlamaktadir (1).

Buna gore isitmenin rehabilitasyonu 4 bilesen-
den olusur:

o Isitme fonksiyonunu gelistirmek i¢in duyusal
yonetim

o Teknoloji kullanimi ve dinleme ortaminin
kontrolii i¢in dgretim

o Konusma algisini ve iletisimi gelistirmek icin
algisal egitim

o Katilimi arttirma ve hem duygusal hem de
glinliik hayattaki kisitlamalarla bas etmek i¢in
danismanhik
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Diinya Saglik Orgiitii 2018'de yayinladig bilgi
metninde diinya tizerinde 466 milyon kiside (diin-
ya niifusunun %6.1'1) isitme kayb1 (15 yas ve lizeri
i¢in 40 dB, 14 yas ve alt1 icin 30 dB) oldugunu ve
2050de bu sayinin 900 milyonun {izerinde olabile-
cegini belirtmistir. Ayni metinde isitme kayiplila-
rin %93’ini eriskinler olusturmaktadir (3).

Yasli niifusun giderek arttig1 gercegi goz Oniin-
de bulundurulursa, saglik ve sosyal bakim hiz-
metlerine olan talep de artacaktir (4). Bu nedenle
isitme rehabilitasyonunda eriskin hastalarin pay1
oldukga biyiiktiir.

Isitme kayipl cocuklarin rehabilitasyonu eris-
kinlerden farklidir. Cocukluk cagindaki isitme
kayiplarinin en dramatik etkisi konusma ve dil
kazanimi tizerinedir. Erken tespit ve erken ampli-
tikasyonun isitme kaybi olan bir ¢gocugun dil edin-
me yetenekleri tizerinde son derece olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir.

Cocuklarin isitme rehabilitasyonu; isitsel alg:
egitimi, gorsel isaretlerin kullanimi, konusmanin
gelistirilmesi, dilin kullaniminin gelistirilmesi, ile-
tisim yonetimi, isitme cihazi ve yardimci dinleme
cihazlarimin yénetimini igerir. (Detayl bilgi i¢in
bkz: Cocuklarda Isitme Testleri ve Isitmenin Re-
habilitasyonu)

Ayrica gerek erigkin gerekse ¢ocuk olsun isit-
menin rehabilitasyonunda isitme cihazlarinin
yani sira isitme ve iletisim stratejilerinin 6gretil-
mesi, ¢evresel modifikasyonlar (isitme kayipli 6g-
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ile agilan bir yuvaya yerlestirilir. Implant govde-
sinde olusan elektromanyetik alanda hareket eden
miknatis inkusa sabitlenen transducer araciligiyla
vibrasyonlar:1 kemikgik zincirine iletir. Cihazin en
onemli avantaji1 kapsiil mikrofon ve transducerin
govdeden ayrilabilmesi, boylece olasi bir sorunda
tiim cihazin degil gereken kisimlarin degistirilme-
sine olanak saglamasidir. (21,27)

VSB:

Yar1 implante edilebilen bir cihazdir. Eksternal
mikrofon (ses islemcisi), temporal bolgeye yer-
lestirilen bir implant govdesi (Vibrating ossicu-
lar prosthesis-VORP), iletici baglant1 ve hareketli
miknatis transducerdan (Floating mass transdu-
cer-FMT) olusur. Yapilan posterior timpanoto-
mi ile bu iletici baglanti fasiyal resesten gegirilir
ve FMT inkus uzun koluna tutturulur. Eksternal
mikrofon ile alinan ses amplifiye edilir ve implant
govdesine gonderilir. Gévdede degisken bir elekt-
romanyetik alan yaratilarak FMT nin hareket et-
mesi saglanir.

Ozellikle tiz frekanslarda amplifikasyon sagla-
mas1, konugmayi ayirt etme skorlarinda belirgin
yiikselme saglar. Kronik otit, otoskleroz, DKY at-
rezisi olgularinda kemik¢ik zinciri kalintilarina,
oval ya da yuvarlak pencere membranina uygula-
nabilir (19,20,26).

SONUC

[sitmenin rehabilitasyonu, hastanin igitme kaybi
nedeniyle yasadig1 fonksiyon kaybinin, sosyal ha-
yat ve yasam kalitesindeki eksikliklerin azaltilma-
sin1 amag edinir. Konvansiyonel isitme cihazlari-
nin sagladig akustik amplifikasyon, hafif ve orta
siddette isitme kayb1 olan yetigkinler i¢in halen
primer rehabilitasyon segenegidir. Buna ragmen
isitme cihazlarinin dezavantajlar1 nedeniyle kulla-
nimi sinirli olmaktadir. Akill telefon, bluetooth,
tablet bilgisayar ve kablosuz internet baglantila-
r1 gibi teknolojik gelismelerin isitme cihazlarina
alternatif teknolojilerin gelismesine ve kullanim
alanlarinin artmasina olanak saglayacagi on go-
rilmektedir.

Orta kulaga implante edilen cihazlar, isitme
cihazi kullanmak istemeyen, cihazdan yeterli ka-
zang elde edemeyen ya da tibbi durumu isitme ci-

hazi kullanimina uygun olmayan hastalara alter-
natif olarak sunulabilecek isitme rehabilitasyonu
secenegidir. Uygulanan hastalarda iyi sonuglarin
gozlenmesi, uzun dénem sonuglarindaki basarilar
ile desteklendikge ve gelecekteki teknolojik gelis-
meler sayesinde daha yaygin kullanim alanina sa-
hip olabilecekleri diistiniilmektedir (27).
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