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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafinca yaghlik do-
nemi 65 yas ve iistii olarak tanimlanmigtir. DSO
verilerine gére 2010 yilinda 65 yas {istii diinya nii-
fusu toplam niifusun %8’i kadar olup bu oran 2050
yilinda yaklasik olarak %16 seviyelerine ulasacag:
tahmin edilmektedir (1). Tiirkiyede ise 65 yas tistii
niifus 2018 yilinda %8.8 olup 2050 yilinda bu ora-
nin %17.6% yiikselecegi diisiiniilmektedir (2,3).
Yaslilik doneminde gevresel faktorlere adap-
tasyon yeteneginde azalmaya bagl olarak kro-
nik saglik sorunlar1 yasama olasilig1 artmaktadir.
Yaslanma ile birlikte tiim sistemlerde oldugu gibi
isitme sisteminde de etkilenmeler olmaktadir. Bu
etkilenmelere bagli olarak yaslilik doneminde or-
taya ¢ikan isitme kaybina presbiakuzi denir. 65 yas
ve iistll popiilasyonun1/3’i isitme kaybindan etki-
lenmistir (4-10). Yashilik doneminde Presbiakuzi,
romatoid artrit ve hipertansiyondan sonra en sik
rastlanan tigiincii saglik problemidir (5-7).

PRESBIAKUZI

Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan isitme kay-
b1 olan presbiakuzinin prevalansi, 65 yas tstiinde
yaklagik olarak %40 ‘dir (8). Isitme kayb1 olanlarin
%80’i ise 65 yas istii yash popiilasyondur (8-10).
Diinyada yash niifusunun artis1 ve bu yash niifusta
isitme kaybinin fazla olmasi nedeni ile presbiaku-
zinin tani ve tedavisi psikososyal ve medikal a¢1-
dan son derece 6nemli hale gelmektedir.

YASLILARDA ISITME
KAYBI YONETIMI

Reha AYDIN!

Fizyopatoloji:

Presbiakuzinin baslica nedenleri; ¢evresel fak-
torler(giirtiltli maruziyeti, travma, alkol), genetik,
neoplazm, ototoksite, metabolik hastaliklar (Di-
abetes Mellitus vb.), vaskiiler hastaliklar ve yasa
bagli olarak isitme sisteminde meydana gelen de-
gisikliklerdir (5,6,8).

Yaslanmaya bagh olarak dis kulakta meyda-
na gelen degisiklikler;Kulak kepgesinde biiytime,
dis kulak yolu elastikiyetinde ve yag dokularinda
azalmaya bagli olarak dis kulak yolunda katilagmis
seriimen ve kulak kanal derisinde atrofi, ozellikle
erkeklerde olmak tizere dis kulak yolu killanma-
sinda artis, hava yolu iletim 6zelliklerini bozacak
sekilde kikirdak biiytimesi goriilebilecek baslica
degisikliklerdir(5,6-8,9).

Yaslanmaya bagli orta kulakta meydana ge-
len degisiklikler; 1)Timpanikmembran(TM)da
olan degisiklikler: TMdavaskiilerite azalir, TM
daha sert ve daha ince hale gelir. 2) Kemikgik zin-
cirde ossifikasyon meydana gelebilir. 3) Tuba 6s-
takide ossifikasyon ve kalsifikasyon gelisebilir. 4)
Tensor timpani ve stapedial kaslarda atrofi ve de-
jenerasyon olabilir(5,6-8,9).

Yaslanmaya bagli olarak i¢ kulakta meydana
gelen degisiklikler;postmortem histolojik ¢alis-
malarda yaslanmaya bagli olarak 4 farkli degi-
siklik ortaya ¢ikmaktadir. 1)Sensoryal (kokleada
yer alan tilysi ve destek hiicrelerin kaybi) , 2)No-
ral(spiral noral gangliyon kayb1), 3)Metabolik(st-
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dikleri gosterilmistir. VSB ile genel memnuniyetin
daha fazla oldugu gosterilmistir(23).Ayrica ileri
derecede i¢ kulak kaynakli isitme kayipli hasta-
larda diger tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu
durumlarda koklear implant basarili olarak uygu-
lanabilmektedir(24-26).

Yeni gelisen teknoloji ile hastalar isitme ci-
hazlar1 ve implantlardan fayda gérsede hastanin
cihaza adaptasyonu ve iletisim becerilerinin art-
mas1 amaciyla isitsel rehabilitasyon gereklidir.Ci-
haz sonrasi rehabilitasyon hastalarin cihaza daha
kisa zamanda daha kolay uyum saglamalarini ve
tam zamanli cihaz kullanimlarinin saglanmasini
hedeflemektedir. Ayrica konusmanin anlasilma-
sinin gii¢ oldugu ortamlarda iletisimi kolaylagtir-
mak i¢in dinleme egitimi, dudak okuma egitimi,
zor dinleme kogullarinin iyilestirilmesi ve gevre-
sel diizenlemenin saglanmasi, igitme cihazinin
kullanilmasinin 6gretilmesi rehabilasyonun be-
lirli asamalaridir(8). Kricos ve Holmes yaptiklar1
calismada analitik isitsel rehabilitasyon ve aktif
dinleme rehabilitasyon programlarinin giriltili
ortamlarda konusmay1 anlama becerisi ve psiko-
sosyal reaksiyonlarda iyilesme gosterdigini belirt-
mislerdir(27).

PRESBIAKUZIDE AILE HEKIMLIGI-
ODYOLOJi iSBIRLIGI:

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirlagii tarafindan 2010 yilinda yayinlanan
“Saglik Hizmetlerinde Caligan Hekimler I¢in Yagh
Saglig1 Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore aile hekim-
lerinin, yasl hastalarda anamnez esnasinda oykii
alma ve fizik muayene esnasinda fisilt1 testi ile ta-
rama yapabilecegi belirtilmistir. Ayrica otoskopik
muayene sonrasi dig kulak yolunda yabanci cisim
veya buson varsa uzaklastirilmasi ve odyometri
testi i¢in sevk edilmesi gerekliligi belirtilmistir. Bu
rehbere gore aile hekimlerinin isitme kaybi i¢in
tani, tedavi ve yonlendirmede sorumlulugunu
bakanlikca belirtilmistir(28). Ancak aile hekim-
leri tanisiz isitme kayiplarinda tani konmasinda
ve isitme kaybinin tedavisinde hastalar iizerin-
de onemli bir etkiye sahiptirler. Ayrica hafif, ha-
fif-orta dereceli isitme kayiplarinda aile saghg:
merkezlerindeki ortamda fisilt1 testi yanlis sonug
verebilmesi nedeni ile hasta odyolojik tetkik i¢in
sevk edilmelidir.

SONUC

Yaslilik donemi isitme kayiplar1 birgok psikosos-
yal etkilere yol agabilmektedir. Presbiakuzinin ta-
nisinin konulmasi, tedavide isitme cihazlar1 veya
implanlantlar kullanilmasi ve cihaz sonrasi reha-
bilatasyonun saglanmasi hastada psikososyal etki-
ler agisindan anlamli diizelme ve hayat kalitesinde
artis saglamaktadir. Aile hekimliginde hastalarin
muayenesinin yapilarak isitme kayb1 diisiiniilen
veya isitme kayb1 tanili hastalarin hizl bir sekilde
odyolojik tetkik amaciyla ileri merkeze sevk edil-
mesi hastalarin hayat kalitesi agisindan son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, isitme cihazi,
yash
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