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GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) tarafınca yaşlılık dö-
nemi 65 yaş ve üstü olarak tanımlanmıştır. DSÖ 
verilerine göre 2010 yılında 65 yaş üstü dünya nü-
fusu toplam nüfusun %8’i kadar olup bu oran 2050 
yılında yaklaşık olarak %16 seviyelerine ulaşacağı 
tahmin edilmektedir (1). Türkiye’de ise 65 yaş üstü 
nüfus 2018 yılında %8.8 olup 2050 yılında bu ora-
nın %17.6’a yükseleceği düşünülmektedir (2,3).

Yaşlılık döneminde çevresel faktörlere adap-
tasyon yeteneğinde azalmaya bağlı olarak kro-
nik sağlık sorunları yaşama olasılığı artmaktadır. 
Yaşlanma ile birlikte tüm sistemlerde olduğu gibi 
işitme sisteminde de etkilenmeler olmaktadır. Bu 
etkilenmelere bağlı olarak yaşlılık döneminde or-
taya çıkan işitme kaybına presbiakuzi denir. 65 yaş 
ve üstü popülasyonun1/3’i işitme kaybından etki-
lenmiştir (4-10). Yaşlılık döneminde Presbiakuzi, 
romatoid artrit ve hipertansiyondan sonra en sık 
rastlanan üçüncü sağlık problemidir (5-7).

PRESBIAKUZI
Yaşın ilerlemesi ile birlikte ortaya çıkan işitme kay-
bı olan presbiakuzinin prevalansı, 65 yaş üstünde 
yaklaşık olarak %40 ‘dır (8). İşitme kaybı olanların 
%80’i ise 65 yaş üstü yaşlı popülasyondur (8-10). 
Dünyada yaşlı nüfusunun artışı ve bu yaşlı nüfusta 
işitme kaybının fazla olması nedeni ile presbiaku-
zinin tanı ve tedavisi psikososyal ve medikal açı-
dan son derece önemli hale gelmektedir.

Fizyopatoloji:
Presbiakuzinin başlıca nedenleri; çevresel fak-

törler(gürültü maruziyeti, travma, alkol), genetik, 
neoplazm, ototoksite, metabolik hastalıklar (Di-
abetes Mellitus vb.), vasküler hastalıklar ve yaşa 
bağlı olarak işitme sisteminde meydana gelen de-
ğişikliklerdir (5,6,8).

Yaşlanmaya bağlı olarak dış kulakta meyda-
na gelen değişiklikler;Kulak kepçesinde büyüme, 
dış kulak yolu elastikiyetinde ve yağ dokularında 
azalmaya bağlı olarak dış kulak yolunda katılaşmış 
serümen ve kulak kanal derisinde atrofi, özellikle 
erkeklerde olmak üzere dış kulak yolu kıllanma-
sında artış, hava yolu iletim özelliklerini bozacak 
şekilde kıkırdak büyümesi görülebilecek başlıca 
değişikliklerdir(5,6-8,9).

Yaşlanmaya bağlı orta kulakta meydana ge-
len değişiklikler; 1)Timpanikmembran(TM)’da 
olan değişiklikler: TM’davaskülerite azalır, TM 
daha sert ve daha ince hale gelir. 2) Kemikçik zin-
cirde ossifikasyon meydana gelebilir. 3) Tuba ös-
takide ossifikasyon ve kalsifikasyon gelişebilir. 4)
Tensör timpani ve stapedial kaslarda atrofi ve de-
jenerasyon olabilir(5,6-8,9).

Yaşlanmaya bağlı olarak iç kulakta meydana 
gelen değişiklikler;postmortem histolojik çalış-
malarda yaşlanmaya bağlı olarak 4 farklı deği-
şiklik ortaya çıkmaktadır. 1)Sensöryal (kokleada 
yer alan tüysü ve destek hücrelerin kaybı) , 2)Nö-
ral(spiral nöral gangliyon kaybı), 3)Metabolik(st-
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dikleri gösterilmiştir.VSB ile genel memnuniyetin 
daha fazla olduğu gösterilmiştir(23).Ayrıca ileri 
derecede iç kulak kaynaklı işitme kayıplı hasta-
larda diğer tedavi yöntemlerinin başarısız olduğu 
durumlarda koklear implant başarılı olarak uygu-
lanabilmektedir(24-26).

Yeni gelişen teknoloji ile hastalar işitme ci-
hazları ve implantlardan fayda görsede hastanın 
cihaza adaptasyonu ve iletişim becerilerinin art-
ması amacıyla işitsel rehabilitasyon gereklidir.Ci-
haz sonrası rehabilitasyon hastaların cihaza daha 
kısa zamanda daha kolay uyum sağlamalarını ve 
tam zamanlı cihaz kullanımlarının sağlanmasını 
hedeflemektedir. Ayrıca konuşmanın anlaşılma-
sının güç olduğu ortamlarda iletişimi kolaylaştır-
mak için dinleme eğitimi, dudak okuma eğitimi, 
zor dinleme koşullarının iyileştirilmesi ve çevre-
sel düzenlemenin sağlanması, işitme cihazının 
kullanılmasının öğretilmesi rehabilasyonun be-
lirli aşamalarıdır(8). Kricos ve Holmes yaptıkları 
çalışmada analitik işitsel rehabilitasyon ve aktif 
dinleme rehabilitasyon programlarının gürültülü 
ortamlarda konuşmayı anlama becerisi ve psiko-
sosyal reaksiyonlarda iyileşme gösterdiğini belirt-
mişlerdir(27).

PRESBIAKUZIDE AILE HEKIMLIĞI-
ODYOLOJI İŞBIRLIĞI:
Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü tarafından 2010 yılında yayınlanan 
“Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Hekimler İçin Yaşlı 
Sağlığı Tanı ve Tedavi Rehberi’’ne göre aile hekim-
lerinin, yaşlı hastalarda anamnez esnasında öykü 
alma ve fizik muayene esnasında fısıltı testi ile ta-
rama yapabileceği belirtilmiştir. Ayrıca otoskopik 
muayene sonrası dış kulak yolunda yabancı cisim 
veya buşon varsa uzaklaştırılması ve odyometri 
testi için sevk edilmesi gerekliliği belirtilmiştir. Bu 
rehbere göre aile hekimlerinin işitme kaybı için 
tanı, tedavi ve yönlendirmede sorumluluğunu 
bakanlıkça belirtilmiştir(28). Ancak aile hekim-
leri tanısız işitme kayıplarında tanı konmasında 
ve işitme kaybının tedavisinde hastalar üzerin-
de önemli bir etkiye sahiptirler. Ayrıca hafif, ha-
fif-orta dereceli işitme kayıplarında aile sağlığı 
merkezlerindeki ortamda fısıltı testi yanlış sonuç 
verebilmesi nedeni ile hasta odyolojik tetkik için 
sevk edilmelidir.

SONUÇ
Yaşlılık dönemi işitme kayıpları birçok psikosos-
yal etkilere yol açabilmektedir. Presbiakuzinin ta-
nısının konulması, tedavide işitme cihazları veya 
implanlantlar kullanılması ve cihaz sonrası reha-
bilatasyonun sağlanması hastada psikososyal etki-
ler açısından anlamlı düzelme ve hayat kalitesinde 
artış sağlamaktadır. Aile hekimliğinde hastaların 
muayenesinin yapılarak işitme kaybı düşünülen 
veya işitme kaybı tanılı hastaların hızlı bir şekilde 
odyolojik tetkik amacıyla ileri merkeze sevk edil-
mesi hastaların hayat kalitesi açısından son derece 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, işitme cihazı, 
yaşlı
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