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Presbiakuzi: Patofizyoloji, Degerlendirme ve Giincel Yaklasimlar

Betiil OZDEMIR*

Oz

Diinya niifusu icinde yash niifusu giderek artmaktadir ve yasa bagh isitme kaybi daha yaygin hale
gelmektedir. Yaglanmaya bagh olarak zamanla gelisen isitme kayb1 presbiakuzi olarak tanimlanmaktadir.
Presbiakuzinin yeterince teshis edilmedigi ve yeterince rehabilite edilmedigi bilinmektedir. Bu derlemenin
amaci, yaghlarda yaygin olarak goriinen presbiakuzinin prevelansi, patofizyolojisi, degerlendirme
yontemleri, tedavi ve rehabilitasyonu hakkinda literatiirde yer alan 6nemli kaynaklardan bilgileri sunmaktur.
Presbiakuzide en cok tercih edilen rehabilitasyon sekli isitme cihazlaridir. Erken teshis ve erken
cihazlandirmanin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak amaclanmigtir. Ayrica hastaligin
patofizyolojisini anlamak; yaklasimlar gelistirmek, isitme cihazlari, yardimc1 dinleme sistemleri ve isitsel
terapi icin saglanan kaynaklar: genisletmek icin biiyiik 5nem tasiyacaktir. isitme bozuklugu olan kisiler icin
etkili cihazlarinin kullanimi ve egitim stratejileri, yaghlarin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiyi ortaya
cikartmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yasl, presbiakuzi, isitme, cihaz, koklear implantlar.
Presbycusis: Pathophysiology, Evaluation and Current Approaches
Abstract

The elderly population is increasing in the world population, and age-related hearing loss is becoming more
common. Hearing loss that develops over time due to aging is defined as presbycusis. It is known that
presbycusis is underdiagnosed and not adequately rehabilitated. The aim of this review is to present
information from important sources in the literature about the prevalence, pathophysiology, evaluation
methods, treatment and rehabilitation of presbycusis, which is common in the elderly. The most preferred
form of rehabilitation for presbycusis is hearing aids. It is aimed to raise awareness about the importance of
early diagnosis and early instrumentation. Also, understanding the pathophysiology of the disease will be
crucial for developing approaches and expanding the resources available for hearing aids, assistive listening
systems and auditory therapy. The use of effective devices and educational strategies for people with hearing
impairment can have a positive impact on the quality of life of the elderly.
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Giris

Kisa Tarihce

Presbiakuzi terimi, New Yorklu otolog St. John Roosa tarafindan ilk kez kullanilmistir. Adini
Yunanca "yash adam" ve "duymak" kelimelerinden almaktadir:.Yaglanmanin etkilerini, yaghlikta

isitme bozulmasina neden olan diger faktorlerden ayirt etmek zor oldugundan, presbiakuzi terimi
yaglilik isitme kaybi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir2.
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Tanim

1899'da Zwaardemaker, ileri yas ile yliksek frekansh isitme kaybi1 arasindaki baglantiyx
tanimlamistir. Pearlman presbiakuziyi, saf ses odyograminda beklenenden daha kétii konusma
ayirt etme skoru olan (fonemik gerileme), rekruitment: olmayan, giiriiltiiye maruziyet oykiisii
bulunmayan, bilateral simetrik sensorinoral isitme kayb1 olan bir sendrom olarak tanimlamigtirs.
Tani odyometri ile dogrulanabilmektedir4. Presbiakuzinin ayirt edici 6zelligi, konugmanin yiliksek
frekansh bilesenlerini (/p/, /k/, /f/, /s/ ve /s/ gibi sessiz iinsiizler) anlama yeteneginin
bozulmasidir=.

Yasa bagh isitme kayb1 genellikle yasamin besinci on yilindan sonra baglar. Bununla birlikte, yasa
bagh isitme kaybinmin 8 kHz'in iizerindeki frekanslar hesaba katildiginda cok daha erken
basladigina inamilmaktadir. Ikinci on yilda insanlarin %16'sy, iiciincii on y1lda %50'si ve dordiincii
on yilda neredeyse tiim insanlar saf ses odyograminda herhangi bir isitme kaybi saptanmadan, 8
kHz'in iizerindeki frekanslarda isitme esiginde bir azalma gostermektedirs.

Epidemiyoloji

Aragtirmacilar tarafindan presbiakuzinin insidans1 ve prevelansi ile ilgili cesitli raporlar
yaymlanmistir. Isitme kaybmi tamimlamak icin kullanilan kriterler arastirmacilar arasinda
farklilik gosterdiginden dolay1 kesin yayginlig1 belirlemek zordur.

Presbiakuzi, yasam boyu isitme kaybindan kaynaklanan en biiyiik toplumsal ve ekonomik yiikii
olusturmaktadir ve mevcut demografik degisimlerle artmasi beklenmektediré. Yapilan
aragtirmalarda diinya ¢capinda yagla birlikte yayginlikta benzer artiglar bulunmustur. Presbiakuzi,
75 yasina kadar yagsli yetigkinlerin yarisindan fazlasini ve 9o yasin iizerindeki hemen hemen tiim
yetigkinleri etkilemektedir?.

Ulkemizde, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirligiiniin 2011’de yaymnladig: rapora gore isitmede zorluk yasayan engellilerin orani %1,1
(yaklasik 850 bin) olarak belirlenmistirs. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2050 yilina kadar 60
yasin lizerinde 500 milyon kadar yasa bagh isitme kaybi olacagi tahmin edilmektediro.

Sekil 1. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 7029 standardina gore yasa bagh isitme
kayb1.
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Kadinlar (A) ve erkekler (B) icin odyogramlar gosterilmistir. X ekseni frekansi (Hz) ve y ekseni
ses siddetini (dB HL) gostermektedir. Her bir grafik, belirli bir yastaki medyan odyogrami temsil
etmektedir (20 ila 70 yas arasi, 10 yillik artiglarla)o.

Patofizyoloji

Yaslanmayla iligkili olusan isitme kayiplar1 karakteristik olarak sensérinoral tip isitme kaybi
olusturur, iletim tipi bir kayip olusturmamaktadir. Buna gore, bu tiir isitme kayiplarinin patolojik
baglantilar1 i¢ kulak yapilan ile ilgilidir. Yaglanan orta kulakta ciddi isitme kaybina neden
olabilecek belgelenmis bir degisiklik olmadigindan, bu rapor presbiakuziye bagh i¢ kulak
patolojisi ile ilgilenecektir.

Presbiakuzinin c¢ok faktorli oldugu diisliniilmektedir ve bazi1 bilesenleri tam olarak
anlagilamamigtir. Genetik gibi hem icsel faktorler hem de dis faktorler (giiriiltiiye maruz kalma,
sigara kullanimu, ilaclar vb.) s6z konusu olmaktadir.

Presbiakuzinin ilk belirtisi olan igitme spektrumunda yiiksek frekans bolgesindeki esik
duyarliliginin kaybi zamanla daha algak frekans alanlarina dogru ilerler. Ayrica insanda kokleanin
bazalinde dis tiiy hiicrelerinde kayip vardir. Duyusal presbiakuzi olarak adlandirilan bu tiir tiiy
hiicresi kaybinin, odyometrik modeli, genellikle 4 kHz bolgesinde bir ¢entik veya diisiisle, dik
egimli yliksek frekans kaybidir. Yasa bagh hastaliklar diger faktorler yiike katkida bulunabilir.
Isitme kayb, bu cesitli faktorlerin etkilerinden kaynaklanir, ancak her zaman dogrusal bir sekilde
degildir. Ornegin, isitmedeki yas degisiklikleri zamanla hizlanirken giiriiltiiden kaynaklanan
isitme kayb1 zamanla yavaglama egilimindedir2.

Cevresel giiriiltiiniin presbiakuziye katkida bulundugu, Goycoolea ve meslektaslar tarafindan
desteklenmistir. Tim hayatlarin1 Paskalya Adasi'min sessizliginde yasayan insanlarin yasla
birlikte hafif derecede isitme kaybi, 3-5 y1l gibi kisa siireler boyunca daha giiriiltiilii olan ana
karada yagayan akrabalarindan daha az bulunmustur®.

Insanlar ve memeli tiirleri arasinda kulagin yapisi ve islevindeki dikkate deger benzerlikler
nedeniyle, hastaligin nedeni ve dogasinin i¢ kulak iizerindeki etkilerinin anlagilmasinda hayvan
caligmalar1 hayati 6nem tagimaktadir.

1. Stria Vaskiilaris / Spiral Bag

Yash koklealarda spiral bagin durumu, stria vaskiilaris ve damar yapisi daha az degerlendirilse de
bu yapilarin dejenerasyonu yash insan temporal kemiklerinde gozlenmis ve Olciilmiistiir ve
onemli bir patolojiyi temsil etmektedir:2-14.

Sessiz ortamda yaslanmis gerbil, sican ve av kopegi koklealarinda, aymi lokasyonlarda vaskiiler
dejenerasyona bagli koklear kanalin her iki ucunda strial ve spiral ligament dejenerasyonu
vardiris17,

Sinir ucundan iiretilen hiicrelerin gelisimi ve korunmasinda rol oynayan bir transkripsiyon
faktorii olan Sox10, yash CBA / CaJ fare koklealarinda ve ayni zamanda insan temporal
kemiklerinde stria vaskiilaris ve spiral bag hiicrelerinde azalir:8. Azaltilmis ATPaz ekspresyonu
dahil olmak iizere bu patolojinin sonucu, endokoklear potansiyelde bir azalmaya sebep olur. Bu
potansiyel, stria vaskiilaris hiicreleri tarafindan {iretilir, iletim akimi ve koklear amplifikator igin
enerji kaynag olarak hizmet eder=e. Iletim akiminin ve endokoklear potansiyelin kaybi, azalan
amplifikasyon nedeniyle yiiksek frekansh isitme iizerinde en biiyiik etkiye sahiptir. Giiriiltiiye
maruz kalmayan yagh insanlarda ¢ok yaygin olan, saf ses odyogramlarinda goriilen 1—2 kHz'in
iizerindeki isitme egiklerinde artis1 aciklamaktadir2t.
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Dubno ve arkadaslari122, giiriiltiiye maruz kaldig: bilinen yash insanlarin saf ses odyogramlarini
siniflandirmak i¢in patolojinin dogru bir sekilde belirlenebildigi hayvan ¢aligmalarindan alinan
odyogramlar1 kullandi. Endokoklear potansiyelin kaybinin, insanlarda odyometrik esik
kaymalarinin ana nedeni ve dolayisiyla yasa baglh isitme kaybinin altinda yatan ana koklear faktor
oldugu sonucuna varilmistir.

2. Duyusal Tiiy Hiicreleri

Bredberg, yenidoganlardan, 9o yasin iizerindeki 78 kisiden 125 kokleadan bu hiicrelerin ayrintili
bir analizini rapor etmistir. Dig tiiy hiicrelerinin yasla birlikte dejenerasyona daha duyarh
oldugunu gostermenin yani sira hem apikal hem de bazal koklear doniislerde dejenere olduklarini
belgelemistir. Yasgh insanlarda ortak odyometrik bulgu yiiksek frekansl isitme kaybi oldugu i¢in,
sonraki arastirmalar koklear bazal doniise odaklanmistir. Bu nedenle genel algi, kokleanin bazal
doniisiinde duyu hiicrelerinin kaybinin yasa bagh isitme kaybinin baslica koklear patolojisi
oldugu bildirilmigtir=3.

Das tiiylii hiicrelerin ve bazal doniisteki elektro-hareketliliginin kaybs, yiiksek frekansh sesler igin
amplifikasyon kaybina neden olmaktadir24. Béylece endokoklear potansiyel kaybi ile gozlenene
benzer bir igitme kayb1 yaratir9- Koklea apikal bolgede dis tiiy hiicrelerinin kaybi, al¢cak frekansl
isitme egikleri iizerinde biiyiik bir etkiye sahip degildir ¢iinkii elektro-hareketlilik amplifikasyonu
(20 dB), yiiksek frekansl sesler i¢in oldugu kadar biiyiik degildir. Bu hiicrelerin daginik kaybinin
baziler membran mekanigine etkisi bilinmemektedir. ic tiiy hiicrelerinin kaybi, bu tiiy hiicreleri
tarafindan kodlanan spesifik frekansta bir duyu kaybina neden olmaktadir=s.

3. Isitsel N6ronlar / Spiral Ganglion Hiicreleri

Noral dejenerasyon hem insanlarda hem de diger hayvanlarda yash i¢ kulagin ¢ok yaygin bir
patolojisidir ve hem apikal hem de bazal koklear doniislerde meydana gelmektedir=6.

Noron kaybi, isitsel beyin sap1 cevap (ABR) esiklerinin yiikselmesine neden olmaz, insanlarda
odyometrik esikleri etkilemez ve bu nedenle yasa bagh isitme kayb1 fikirlerinde en aza
indirilmistir. N6éron kaybina bagh olarak merkezi sinir sistemine yetersiz uyaran kodlama bilgisi,
ozellikle yagh dinleyicilerin ortak bir sorunu olan konugsma gibi seslerin ayirt edilmesinde
zorluklara yol agmas1 muhtemel goriilmektedir27.

4. Genetik

Yapilan bir¢ok caligmada arastirmacilar, isitme kaybina katkida bulunan ¢ok sayida ve degisken
genetik faktorlerin ve cevresel faktorlerin yaghlikta igitme kaybina esit katkida bulundugu
sonucuna varmiglardir28. Cevrenin biiylik bir rol oynamasi, isitme kaybinin yaglanmanin
kacinilmaz bir parcasi olmadigl anlamima gelmektedir. Insan genetigi ile ilgili gelecekteki
calismalar, giiriiltiiye maruz kaldig1 bilinen insanlar1 dislamaya calismahdir. isitme kaybiin
baslangig yasi ile genetik profillerine gore diisiis orani arasinda iligki kurmak icin zaman iginde
insanlari takip etmek de degerli olacaktir.

Daha yakin tarihli bir raporda, Vuckovic ve arkadaslari, yasa bagh isitme kayb ile ilgili 21
potansiyel gen ve buna karsi koruma saglayabilecek 2 gen, CSMD1 ve PTRPD belirlemislerdir29.

Ic kulagin saghkh isleyisine katkida bulunan bircok gen vardir ve genetik analitik teknikler
gelistikce, hangi genlerin gozlenen patolojiye izin verdiginin daha net bir resmi ortaya c¢ikacagi
diisiiniilmektedir. O zamana kadar, hayvan koklearinda su anda tanimlanmais bir¢ok farkl gen
iiriiniiniin lokalize edilmesi, isitmeyi nasil etkileyebileceklerini belirlemeye yardimeci olacaktir.
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5. Metabolizma / Mitokondriyal Aktivite

Ic kulak, stria vaskiilaris tarafindan iiretilen endokoklear potansiyeli korumak, dis tily
hiicrelerinde hareketlilige yardimc1 olmak, sinaptik aktivite yapmak ve spiral gangliondaki isitsel
noronlarin spontan ve sese dayali desarjlarimi korumak icin enerji kullanmaktadir. Stria
vaskiilaris hiicreleri, tiiy hiicreleri ve néronlarin hepsi yiiksek konsantrasyonlarda mitokondri ve
Na/K-ATPaz icerir7. 30-33,

Mitokondride hiicresel solunum yoluyla saglanan enerji, hiicrenin hayatta kalmas: icin gereklidir
ve oksidatif fosforilasyon yoluyla yeterli enerji saglama yeteneginin azalmasi, kesinlikle tiim
dokularda, 6zellikle enerji gerektiren kokleada potansiyel bir hiicre kayb1 mekanizmasidirs4-3s.

Yasa bagl hiicresel dejenerasyona katkida bulunan mitokondriyal disfonksiyona isaret eden
bircok deney olsa da bu organellerin yagli hiicrelerdeki islevini dogrudan test etmek i¢in daha iyi
analizlere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

6. Giiriiltiiye Maruz Kalma

Uzun siireli ¢aligmalar, gencliklerinde koklear hasar gordiigii diisiiniilen kisilerde presbiakuzinin
digerlerine gore daha siddetli oldugunu gostermistirs®. Gegici veya hemen isitme kaybina neden
olmayan giiriiltiiye maruz kalmanin neden oldugu koklear hasarmmin aslinda presbiakuziyi
hizlandirabilecegine inanmilmaktadir. Ne yazik ki, giiriiltiye maruz kalmanin insanlarda
presbiakuzi lizerindeki uzun vadeli etkisini tam olarak anlamak miimkiin degildir ¢iinkii pek ¢cok
faktor kontrol edilemez. Ancak hayvan modellerinde, yalnizca gecici esik artiglarina neden olan
giiriiltilye maruz kalma, kalici spiral ganglion néronlarimin kaybina neden olabilir ve
presbiakuziyi hizlandirabilir 27:37:38,

Insan kokleasmin bazal ucundaki tiiy hiicrelerinin, ézellikle de dis tiiy hiicrelerinin biiyiik kaybu,
yiiksek olasilikla saglikli yaslanmanin degil, akustik travmanin sonucudur39. Apekste tiiy hiicresi
6lim mekanizmasi bilinmemektedir.

Uzun yillar siiren giiriiltiiye maruz kalma deneyleri, koklear hiicre dejenerasyonuna yol acan
giiriiltii seviyelerini ve siiresini detaylandirmigtir. Mills ve meslektaglari4o, sessiz ortamda
biiyiitiilen gerbiller, giiriiltiilii ortamda biiyiitillen hayvan gruplarindan daha fazla presbiakuzi
tanis1 aldigimi gosterdi. Kaybin degiskenligi, sessiz ortamda biiyiitiilmiis grupta, giiriltiili
ortamda biiyiitiilen gruba gore cok daha fazlaydi. Giiriiltiiniin ve yaslanmanin etkilerinin
etkilesimi tam olarak anlagilamamistir ¢linkii kismen giiriiltii ve yaslanmanin her ikisi de 6nce
kokleanin yiiksek frekansli bolgelerini etkilemektedir. Bununla birlikte giiriiltii hasar1 3-6 kHz
frekans araliginda esik yiikselmesi ile tanimlanirken, yasa bagh en erken etkileri ise en yiiksek test
frekanslarinda (genellikle 8 kHz) goriilmektedir.

7. Ototoksik Ilaclar

Salisilatlar, loop diiiretikler, aminoglikozid ve baz1 kemoterapdtik ajanlar dahil olmak iizere
ototoksisite ile iligkili coklu ilaglar vardir41-43, Ek olarak, Toluen, stiren, kursun, karbonmonoksit,
cwva ve diger toksinler gibi kimyasallara is ve cevre ile ilgili baz1 maruziyetlerin ototoksisiteye
neden oldugu gosterilmistir44. Bu ajanlara maruz kalmay1 en aza indirmek yasa bagh isitme
kaybin1 6nlemeye yardimci olabilir4s.

Ototoksik ilaclara, ozellikle kemoterapotik ajanlara ve aminoglikozid antibiyotiklere maruz
kalmak koklear dejenerasyona ve igitme kaybina yol agmaktadir ancak mekanizmalar1 g6z 6niine
alindiginda yasa bagh isitme kaybindan ayr olarak diisiiniilmelidir4647.

661

B. OZDEMIR



IGUSABDER, 15 (2021): 657-668.

8. Enflamasyon

Enflamasyonu azaltmak ve boylece i¢ kulagi korumak icin ¢ok sayida farmasétik madde mevcut
oldugundan, yasam boyu i¢ kulak enflamatuar aktivitesi iizerine daha fazla arastirma klinik olarak
ilgili bilgiler tiretmelidir4s.

9. Hormonal Faktorler

Hayvanlarda ve insanlarda androjen ve alfa ve beta dstrojen reseptorleri tespit edilmistir. Ilgine
bir sekilde, bu reseptorlerin ekspresyonunun yetiskin kokleanin duyu epitelinde diizenlendigi
bulunmustur, bu da onlarin fizyolojik bir rol oynamalar1 gerektigini diigiindiirmektedir4s.

Glukokortikoidler, cinsiyet hormonlar1 ve glutamat sinyallerinin presbiakuzide rol oynadig:
diisiiniilmektedirse. Uzamig kortikosteron seviyeleri ve niikleer faktor kappa B kaybi, artan spiral
ganglion noron kaybu ile iligkilendirilmigtirsts2.

Yumurtaliklar1 alinmis farelerde E2 reseptorii ile kronik tedavi, merkezi (inferior kollikulus) ve
periferik (koklea) isitsel yollarda molekiiler degisiklikler tirettigi gbzlemlenmistirss.

Degerlendirme

Presbiakuzi hastalarinin degerlendirilme basamaklar1 temel olarak bes asamadan meydana
gelmektedir ve bunlar:

1. Hasta ve yakinindan hikdye alinmasi, bildirilen semptomlarin ayrintili sekilde belirlenmesi
presbiakuzinin dogru tanilanmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Cogu durumda, aile ve
arkadaglar sorunun hastadan daha fazla farkindadair.

2. Fiziksel muayene, yash insanlarda sik goriilen bir problem olan kulak kirinin ¢ikarilmasindan
sonra genellikle normaldir. Muayenede yar1 saydam kulak zarinin opaklagsmasi yaygin olarak
goriiliir ve normaldir. Bunun ses enerjisinin iletimi iizerinde etkisi yoktur ve sadece yasin bir
tezahiiriidiir2.

3. Isitme kayb1 taramasi, 60 yasin iizerindeki kisilerde presbiakuzi prevalansinin yiiksek olmasi
sebebiyle yillik olarak fiziksel muayenelerde yapilmalidir. Isitme kaybinin sosyal ve ekonomik
yasam lizerindeki olumsuz etkileri goz oniline alindiginda bu tarama ¢ok uygun maliyetli bir
aragtir.

4. Saf ses isitme testi, presbiakuziyi teshis etmek ve degerlendirmek icin 6nemli bir aractir.
Yaglhlar test talimatlarini takip etmekte zorluk c¢ekebilir ve test zaman alici oldugu icin bitkin
hissedebilirler. Bu nedenle testten 6nce hastaya test anlatilmali ve talimatlar verilmelidirs4.

5. Konusma odyometrisi testi, presbiakuzi hastalari, diger insanlarin ne séyledigini dinleme ve
anlamada zorluk c¢ekebilir. Presbiakuzili hastalarda konusmay1 duyma ve anlama yetenegini
Olgmek, uygun tedavi yontemlerini se¢mek ve sonuglar1 yorumlamak igin ¢ok 6nemlidir. Saf ses
isitme testi ile karsilastirildiginda, konusma odyometri testi daha karmagik ve kapsamlhidir ¢linkii
konugmanin fizyolojik, dilsel ve psikolojik yonlerini inceler, boylece presbiakuzi hastalarinda ¢ok
onemlidirss.

Diger bircok test mevcuttur. Presbiakuzili hastalarda, periferik isitme organlari ve beyin arasinda
koordinasyon eksikligi oldugu igin sesleri duyma ve konusmayi igsleme yetenegi bozulur. Saf ses
isitme testi gibi geleneksel isitme testleri isitme yetenegini dogru bir sekilde 6l¢gmez ve daha da
onemlisi, bu testler presbiakuzili hastalarin giinliik yasamlarinda kargilagtiklar: zorluk derecesini
Olcmezs6. Dogru bir isitme testi igin, giiriiltiideki konusmay1 tamima yeteneginin ol¢iilmesi
gerekir. Daha yaygin olarak kullanilabilen, giiriiltiide konusmay1 anlama (HINT) testidirs’.
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Merkezi igitsel islevi degerlendirmek igin dikkatle hazirlanmig konusma materyalleri
kullanmaktadir.

Tedavi ve Yonetim

Kaybedilen isitmeyi geri kazandiracak tedaviler hilen mevcut degildir. Isitme restorasyonu
arastirmalar biiyiiyen bir bilimsel alandir. Isitme kaybi icin potansiyel gen ve hormon tedavileri
hakkinda devam eden arastirmalar vardir. Bireysel genetik yatkinlik ve deneklerin fizyolojik
durumu, terapotik miidahalelerin bagarisim etkileyebilecek kafa karistiric faktorlerdir. Tabii ki
giiriiltiiden ve ototoksik ilaglar, diyabet, yiliksek tansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi diger risk
faktorlerinden kacinmak, koklear tiiy hiicrelerinin zarar gérmesini 6nlemeye yardimei olabilir ve
bu da yasamin sonraki donemlerinde presbiakuzinin etkilerini en aza indirebilirz.

Diger bir zorluk, koklear terapilerde ilaclarin etkinligini artirmak icin nano tasiyicilar gibi
ilaglarin hedefe yonelik dagitimina duyulan ihtiyactir. Kimyasallar, proteinler veya gen iiriinleri
dahil olmak iizere ¢ok cesitli molekiillerin kapsiillenmesine izin veren gozenekli bir matrise sahip
¢ok islevli nanopartikiillerin gelistirilmesi, gelecekteki koklear tedavileri i¢cin umut verici bir bakig
agisidirss.

Son olarak, uzun siireli ila¢ tiiketiminden kaynaklanan potansiyel risklerle ilgilidir.
Antioksidanlarin veya vitaminlerin kisa siireli uygulanmasi giivenli olsa da klinik caligmalarin
meta analizleri, beta-karoten, A vitamini ve diger vitaminlerin uzun siireli uygulanmasinin genel
mortalite artisi ile iligkili oldugunu gostermektedirs9.

Yasa bagh isitme kaybinin tedavisinde faydali olabilecek diger tedaviler arasinda kok hiicre ve gen
tedavileri yer almaktadirée. Presbiakuzi tedavisi sadece cok nadiren cerrahiyi icerir. Ornegin, orta
kulak hastaliklar1 ve orta kulaginda kronik iltihap olan hastalarda bir secenektirs:.

Rehabilitasyon

Isitsel rehabilitasyon icin saghk kurulusu ve odyologu iceren isbirlikci, disiplinlerarasi bir
yaklasim onerilmektedir6z.

Isitme cihazlar1 ve koklear implantasyon yoluyla isitme kaybimin rehabilitasyonu, yasam
kalitesine kisa ve uzun vadeli faydalar saglayarak ruh halini ve sosyal etkilesimi iyilestirir, kisiye
0zel rehabilitasyon programlarinin sunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Isitme kaybindan kaynaklanan dezavantajlari en aza indirgemek bu uygulamalarin en énemli
amacidir. Mevcut isitme cihazlar1 gelisen teknoloji ile hem cesitlendi hem de donamim 6zellikleri
ile birden fazla ortama gore ayarlanabilen ve ortamda sesleri birbirinden ayirt edip isitme
sistemine veren, riizgar sesini baskilayabilen tiirleri mevcuttur. Yash bireylerde her tiirlii cihaz
uygulamasinda kiginin sosyal ve is yasami, ¢evresinin yardimi, ince-kalin motor becerileri ile
maddi olanaklar1 ve kozmetik kaygilar1 da goz oniinde tutulmasi gereken en 6nemli faktorlerdir.
Rehabilitasyonda en 6nemlisi presbiakuzili kisinin isitme kaybinin tipi ve derecesine gore isitme
cihaz seciminde model ve 6zelliklerinin secilmesi gerekliligidir. Odyolog, tiim bunlar1 g6z 6niinde
bulundurarak kisiye presbiakuzi yonetimi icin en uygun 6zellikteki cihazi segcmelidir. Cevre sesleri
en aza indiren yardimci dinleme cihazlariyla bireylerin yasam kalitesi de artirilmaya
caligilmalidir.63.64 Amplifikasyon, iletisimi kolaylastirmaya yardimci olmak igin dinleme
becerilerinin 6gretimi ile birlestirilmelidir. Isitme cihazlarmn dikkate alinmasina ek olarak,
iletisim stratejilerinin 6gretilmesi 6nemlidir. Arka plandaki giiriiltiiyii en aza indirmek, yiiz yiize
etkilesimi tegvik etmek ve hastalara iyi anlamay1 saglamak i¢in duyduklarini yeniden ifade etmeyi
ve Ozetlemeyi 6gretmek, iletisimi gelistirmeye yardimci olan stratejilerdiros.
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Bir calismada Han ve arkadaslari®¢ isitsel rehabilitasyonun depresyon gelisimine karsi onleyici
bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

Rehabilitasyonda bir diger énemli konu, cihaz ile rehabilitasyonun yam sira iletisimin nezaket
kurallar igerisinde olmasi gerektigidir. Konusmaci: dinleyici ile yiiz yiize olmali, anlagilir ve acele
etmeden konusmali ve mesajin alindigindan emin olmalidir. isitme kayiph dinleyici de iletisim
konusunda ciddi olmal ve yanls anlasilmalarin diizeltilebilmesi i¢in duyduklarini tekrarlamak
icin adimlar atmalidir. Bu ilkeler tiim isitme kayiplar1 dereceleri icin gecerlidir.

Giiriiltiide veya yanki yapan salonlarda bozulmus konusma sinyallerini anlamak daha zordur. Bu
tlir problemlerin, merkezi igitsel sistemin konusma seslerini anlamh dil 6gelerine entegre etme ve
sentezleme yeteneginin yavasladigini gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, dinleme ortamini
genellikle basit yollarla (radyoyu kapatmak, daha yavas konusmak) optimize etmenin, konusmay1
anlama {izerinde 6nemli etkileri vardir.

Yashhik Déneminde isitme Kaybimin Psikososyal Etkileri

Aragtirmalar, isitme kayb1 olan kisilerin normal sosyal aktivitelerinde azalma, aile veya
arkadaglarla iligkilerinde artan sorunlar, is yerinde duygusal zorluklar ve ayrica daha yiiksek
diizeyde kaygi, depresyon, kisileraras1 duyarlilik ve diismanlik oldugunu gostermektedir67.68,

Isitme kayb1 olan 50 yasin iizerindeki kisiler icinden rehabilite edilmeyenlerin depresyon, kaygi,
ofke, hayal kirikligi, duygusal dengesizlik ve paranoya bildirme olasiliklar1 daha yiiksek
bulunmustur ve rehabilite edilenlere gore toplu sosyal aktivitelere katilma olasiliklar1 daha diisiik
oldugu bulunmustur6e-7o.

Bernabei ve arkadaslan?:, 61 ila 75 yas arasindaki bireylerde isitme kaybi ile depresyon arasinda
anlamh bir iligki oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢calismada, isitme kaybi olan bireylerin, normal
isiten katihmcilara kiyasla kaygi gelistirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Sonuclar, yagla birlikte isitme kaybinin depresif belirtiler ve kaygi gelistirme olasiligini
artirabilecegini diistindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Yaslanan kokleada hiicre kaybina neden olan mekanizmalar incelenmistir. Hastanin Gykiisii
alinip uygun degerlendirme yontemleri segildikten sonra yash bireylerin sosyal ¢evreden izole
olmalarini ve biligsel gerileme yasamalarini azaltmak i¢in odyolog ve diger bilim dallar is birligi
icerisinde en uygun tedavi secenegi belirlenip rehabilitasyona baslamalidir. Yasa bagh isitme
kayb1 insanlarin yasam kalitelerini biiyiik ol¢iide etkiler, kisileri duyusal girdilerden yoksun
birakir. Gilinlimiizde yasadigimiz pandemi kosullar1 da goéz oOniinde bulunduruldugunda
insanlarin yalniz baslarina kaldiklar1 zamanlarda modern rehabilitasyon yontemleri diisiik yasam
kalitesinin, yalnizligin, bagimhiligin ve memnuniyetsizligin giderilmesine katkida bulunacaktir.

Devam eden aragtirmalar ile bu hastalik ve patofizyolojisi hakkinda, presbiakuzinin ilerlemesine
care bulmak i¢in farkindaligimiz giiclendirilmelidir. En 6nemli nokta, isitme problemini etkili bir
sekilde yonetmek icin isitme kaybinin beraberinde getirdigi tiim sorunlar odyologlar ve diger
temel bilim uzmanlan ile bir arada degerlendirilmelidir. Isitme kaybma yaklasim icerisinde
bireyin yakin ¢evresine de biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Konu ile ilk karsilan olarak aile
hekimleri, yagh bireylerdeki isitme kaybina yaklasimda ihtiyaci olanlar1 kulak burun bogaz ve
odyoloji is birliginde olan kliniklerine yonlendirerek kisinin yasam kalitesinin artirilmasinda ve
sosyal hayata katilmasinda 6nemli rol oynamalhdirlar.
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