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ABSTRACT

The likelihood of experiencing chronic conditions increases with the advancing age. Generally, it is estimated that 80 % of
people who is 65 and over experience at least one chronic condition. The entire auditory system changes with the age. The
hearing loss developing over time due to aging is defined as Presbyacusis. It is the third common chronic health problem
after rheumatoid arthritis and hypertension in the geriatric population. For audiological treatment, hearing aids, cochlear and
middle ear implants and assistive hearing aids are effectively used in this group. However, audiological consultation is the
key point to improve the quality of life in aging. Although there is not a long history as a science in Turkey, Audiology
undertakes an important task for the diagnosis, treatment, rehabilitation of the hearing loss and the implementation and the
development of academic studies in elderly as well as infant-children and adult population. Consequently the aim of this
study is to evaluate the hearing loss with aging and to create an awareness about the importance of the collaboration between
Audiology and Family Medicine and Primary Care regarding in the hearing loss and related problems.
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OZET

ilerleyen yasla birlikte kronik saglik sorunlari yasama olasilig1 da artmaktadir. Genel olarak 65 yas ve iistii popiilasyonda en
az bir kronik rahatsizlik goriilme oram yaklasik %80'dir. Yaslanmayla birlikte tiim isitme sistemi de ¢esitli degisikliklere
ugramaktadir. Yaglanmaya bagli olarak zaman iginde gelisen isitme kaybi1 presbiakuzi olarak tanimlanir. Presbiakuzi, yaslilik
doneminde romatoid artrit ve hipertansiyondan sonra en sik goriilen i¢iincli 6nemli kronik rahatsizhiktir. Diger kronik
rahatsizliklarla birlikte igitme kaybinin da varligs; yash bireylerde depresyon, kaygi, sosyal hayattan izole olma, dikkatsizlik
gibi psikolojik, sosyal ve bilissel sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yaglilarda isitme kaybina yonelik hava yolu ve
kemige yerlestirilen igitme cihazlari, koklear implantlar ve yardimci dinleme cihaz uygulamalari yani sira danigmanlik
faaliyetleri de uzman kontroliinde yapilmalidir. Bir bilim dali olarak uzun bir ge¢misi olmamasina ragmen, iilkemizde saglik
alaninda 6nemi yeni anlasilmaya baglanan odyoloji bilimi, bebek-gocuk-yetiskin popiilasyonun yani sira, yash bireylerde de
kulak ve igitme sorunlarinin tani, tedavi rehabilitasyonu ve ilgili akademik/uygulama ¢aligmalarinin baslatilmasi, yiiriitilmesi
ve gelistirilmesi konularinda énemli bir gérevi tstlenmistir. Bu ¢alismanin amact yaslilik déneminde goriilen isitme kaybini
degerlendirmek ve konu ile ilgili birinci derecede ilgili olan aile hekimligi ve odyoloji isbirliginin énemi konusunda
farkindalik yaratmaktir.
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GiRiS

Bu calismada, yashilarda odyolojik calismalarin ve
uygulamalarin yeri ve Oneminin kavranmasina yonelik
olarak yaslilik doneminde yasanan isitme kaybinda
epidemiyoloji, nedenler ve 6zellikler, psikososyal etkiler,
odyolojik tedavi ve damgsmanlik segenekleri ile
multidisipliner yaklasim konular1 {izerinde durulmasi
planlanmistir.  Ancak tim bu konularin daha rahat
anlagilmasi i¢in oncelikle genel igitme anatomi, fizyolojisi
ve isitme kayb1 hakkinda bilgi verilecektir.

Isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme, dis ortamdaki mekanik titresimler ile olusturulan
sesleri duyma ve algilama yetisidir. Dis, orta, i¢ kulak,
isitme siniri, igitme yollar1 ve korteks seviyesinde isitme
merkezleri isitme duyusunun olusumunda yer alan
yapilardir. Isitme sistemi periferal ve santral olmak iizere
iki kisimda incelenebilir." Periferal kisim, beyin sapi ve
beyin disinda kalan yapilardan yani dis, orta ve i¢ kulaktan
olusur (Sekil 1). Isitme siniri ve serebellopontin agist
arasindaki kisim retrokoklear alan olarak adlandirilir.
Santral kisim ise igitme siniri dtesindeki tiim isitsel yapilart,
cekirdekleri, lifleri, yollari, birlesme noktalarini ve isitme
kortkesini kapsar (Sekil 2). Isitsel santral mekanizma
icindeki temel yapilar sirasiyla koklear ¢ekirdekler,
superior oliver kompleks, lateral lemniskus, inferiyor
kollikulus, medial genikulat cisim ve igitme korteksidir.
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Sekil 1. Periferal isitme sistemi

Dis kulak, kulak kepgesi ve kulak yolu kanalindan
olusur. Madanoglu yapmis oldugu derleme ¢alismasinda dig
kulagin temel gorevlerini li¢ ana baslik altinda toplamistir:
a) cevredeki sesleri toplayip kulak zarina iletmek, b) ses
uyaraninin amplifikasyonunu saglamak, c) vertikal (dikey)
gelen ses uyaranin lokalizasyonunu saglamak.”? Kulak
kepgesinin girintili ve ¢ikintili yapisi gelen sesin spektral
bilesimini degistirir. Orta kulak i¢i hava dolu bir kavitedir.
En onemli yapilarindan biri olan Ostaki borusu yolu ile
nazofarenkse acilir. Ince, yar1 gegirgen ve koni bigiminde
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olan kulak zar1 (timpan zar) dis kulak yolu kanalindan orta
kulagi ayirir. Ceki¢c (malleus), ors (inkus) ve iizengi
(stapes) olarak adlandirilan ¢ kiigiik kemikgik orta kulakta
ses iletiminde en 6nemli yapilar arasindadir. Kulak kepgesi
tarafindan toplanan c¢evresel sesler, dig kulak yolu
kanalindan gegerek timpan zarinin titresimine neden olur.
Bu titresimler ¢ekic tarafindan toplanarak, ors ve iizengi
kemikgikleri aracilifi ile i¢ kulakta oval pencereye iletilir.
Orta kulak, dis kulaktan i¢i hava dolu bir ortamdan gelen
akustik ses enerjisinin, i¢i stvi dolu bir ortam olan i¢ kulaga
iletilmesinde olusan empedans uyugsmazligimin ¢éziimiinde
o6nemli bir rol oynar. Hava ortamindan sivi ortamina
gecerken yasanan enerji kaybini karsilayabilmek i¢in orta
kulak mekanik bir doniistiiriicii olarak iglev g6riir.3 I¢ kulak
temporal kemigin petrdz kisminda yerlesmistir. Vestibiiler
(denge) ve koklear (isitme) yapilarindan olusmustur.
Vestibiiler sistem ii¢ semisirkiiler kanal ve vestibiil (utrikiil
ve sakkiil) yapilarindan olusur. Koklea iki buguk doniis
yapan salyangoz seklinde, i¢i sivi dolu olan bir yapidir.
Baziller zar ve Reisner zar1 kokleay1 ii¢ ayr1 kanala boler:
skala timpani, skala media ve skala vestibuli. Skala media,
potasyum yoniinden zengin olan endolenf ile dolu iken
diger iki kanal ise sodyum yoniinden zengin olan perilenf
ile doludur. I¢ kulaga kadar akustik enerji halinde gelen
sesler; i¢ kulaktaki yapilar tarafindan biyokimyasal
elektrige doniistiiriilerek, isitme siniri ve isitme yollari
araciligi ile algilama islemi i¢in beyinde isitme
merkezlerine iletilir. Koklea igindeki korti organi adi
verilen yapt i¢inde yerlesen dig ve i¢ tiiylii hiicreler, akustik
enerjinin elektrik potansiyeline doniistiiriilmesinde énemli
rol oynarlar. Saglikli bir insan kokleasinda ortalama 3500 i¢
tily, 12.000 dis tiiy hiicresi bulunmaktadir.* Ses dalgalar1 dig
ve i¢ tiyli hiicrelerin basrol oynadigi bir sistem iginde
elektriksel uyarima doniistiiriilerek isitme siniri ve igitme
yollar1 araciligi ile beyinde isitme korteksine gonderilerek
ses olarak algilanmasi saglanir.

Isitme korteksi (41-42)
Medial genikulat cisim

Beyin Corti organi

sapi

Medulla

Vestibulokoklear sinir

Sekil 2. Santral isitme yollari

Isitme Kaybi

Isitme duyusunu saglayan dis, orta, i¢c kulak yapilari ile
isitme yollarinin ve igitme korteksinin herhangi bir yerinde




olusan patolojiler isitme kaybina neden olur. Periferal
isitme sisteminde olusan sorunlar isitme kaybi, santral
sistemde olusan sorunlar ise santral isitme bozuklugu®
olarak  adlandilir.  Isitme  kaybinin  derecesini,
konfigiirasyonunu ve konugsma iizerine etkisini anlamak
i¢in odyogramdan yararlanilir. Odyogramda yatay eksende
cevresel sesler, saniyede olusan vibrasyon sayisina gore
“frekans” Hertz (Hz) cinsiden, sesin yiiksekligi ise “siddet”
desibel (dB) cinsinden gosterilir. Odyogramda her bir
frekansta belli siddet seviyesinde elde edilen isitme esikleri,
kisinin igitme sorunu olup olmadigt konusunda karar
verilmesini, var ise isitme yetenegi ve dolayist ile
konusulanlar1 anlama iglevi hakkinda bilgi sahibi
olunmasin saglar.® Cok hafif derecede bir isitme kayb1 var
iken sessiz ortamlarda konugmay1 anlama yetisinde anlamli
bir etkilenme gozlenmez; ancak bu kadar hafif bir isitme
kaybinda dahi giiriiltiilii ortamlarda anlama becerisi
oldukca fazla etkilenir. Hafif orta derecede isitme kayb1 var
ise, Ozellikle yiiksek frekanslar olarak tanimlanan tiz sesleri
duyma bolgesi etkilendiginde, hem sessiz hem de giiriiltilii
ortamlarda kisinin konusulanlari anlama yetisinde anlamli
bir disiis gozlenir. Bu tipteki isitme kaybinda sessiz
ortamda kisi konugma konusu hakkinda bilgi sahibiyse ve
yiiz ylize konusuyorsa ¢ok sikinti yasamazken, ozellikle
giiriiltiili ortamda isitme cihazi kullanmiyorsa sdylenilen
mesajin  yaklasik %50-70’ini kacirma olasiligr oldukga
yiiksektir. Orta derecede isitme kaybi varsa ve isitme cihazi
kullanmiyorsa, yiiz ylize konugsa dahi konugulan konularin
birgogunu anlamama Sorunu yasayacaktir. Cihaz
kullanmadig1 siirece kendi sesini daha rahat duyabilmek
icin daha yiiksek sesle konusacaktir. Cok ileri derecede
isitme kaybinda ise kisi, ¢evresel sesleri vibrasyon olarak
adlandirilan titresimler olarak algilayacaktir. Konugma
algismin temel dayanagi ise sadece gorsel olarak dudak
okumaya bagh olacaktir. Isitme cihazlarmin sagladig
amplifikasyon olmadig: siirece ¢evredeki yiiksek siddetteki
sesleri bile duymada sorun yasayacaktir.”

Yashhk Doneminde isitme Kaybi Epidemiyolojisi

Insan yasammin ¢ocukluk, eriskinlik ve yashlik olmak
tizere 1i¢ evresi vardir. Bu durumda Odyoloji bilimi de bu
iic evreye gore insan1 degerlendirirken pediatrik, eriskin ve
geriyatrik odyoloji alt alanlar1 i¢inde calismalar yapar.
Diinya  Saghk  Orgiitiniin ~ (DSO)  kronolojik
siniflandirmasina gore 65-75 yas aras1 erken yaglilik evresi,
75-85 yas arasi orta yaslilik evresi 85 yas ve Otesi ileri
yaslilik evresi olarak kabul edilmistir.® Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) yapmis oldugu "istatistiklerle Yaghlik"
calismasinda tilkemizde 65 yas ve iistii yasl niifus oraninin
2014 yilinda %8 oldugu belirlenmistir. ° Ayni calismada bu
oranin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075
yilinda ise %27,7 olacagi dngoriilmiistiir. Yine ayn1 raporda
"The United Nations Economic Commission for
Europe” (UNECE) diilkeleri arasinda yaghi niifus orani
bakimindan 2012 yilindaki siralamaya gore 42. sirada olan
Tirkiye'de yashi sayismin ilerleyen yillarda ¢ok fazla
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artacagl ve Tirkiye'nin "¢ok yash" iilkeler arasinda olacagi
rapor edilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye'de kentlerde ve kirsal alanda yasayan 65 yas ve
iistii yash bireylerde isitme cihazi kullanma oranlari

Isitme Cihaz1 Kullanan Isitme Cihaz1

Yil  Yas (%) Kullanmayan (%)
Genel Kent  Kirsal Genel Kent  Kirsal
65+ 58 59 5,6 94,1 94,0 94,2
2008 65- 52 4.4 6,1 94,6 95,6 93,5
74
75+ 6,6 8,4 5,0 93,2 92,1 95,0
65+ 5,6 6,8 42 94,1 93,2 95,1
2010 65 4.9 62 33 948 938 96,2
74
75+ 6,8 8,0 5,6 92,8 92,0 93,6
65+ 54 6,1 47 94,2 93,5 95,2
2012 65- 46 52 4,0 95,2 94,6 95,7
74
75+ 6,7 7,7 59 92,6 915 93,5

DSO tiim diinyada 413 milyon kiside ¢ok hafif, 187 milyon
kiside orta-ileri, 46 milyon kiside ise ¢ok ileri derecede
isitme kaybi oldugunu 6ngormektedir.’® Ulkemizde ise;
TUIK tarafindan 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Engelliler
Arastirma Raporlarina gore tim iilke niifusu iginde
ortopedik, gbérme, isitme, dil ve konusma, zihinsel
engellilerin orani %2,5 (yaklagik 1.8 milyon) olarak
belirlenmistir.™  Oziirlillerin ~ Sorun ve  Beklentileri
caligmasinda (2010) ise TUIK Bélge miidiirliigiine bagh 26
bolgede yapilan pilot calismada, Oziirli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan isitme engelli
tanis1 konan 45-64 yas arasit grupta % 32,65 yas ve Ustiinde
ise %7,7 olarak tespit edilmistir.? Yine TUIK tarafindan
2008, 2010 ve 2012 yillar1 arasinda kirsal ve kentsel
bolgelerde isitme cihazi kullanan ve kullanmayan 65 yas ve
{istii yasl bireylerin yiizdesi incelenmistir (Tablo 1).° Genel
olarak isitme cihazi kullanmayan yash bireyler %90’ 1n
iizerinde belirlenirken, kullananlar %7'yi gegmemistir. Bu
calismada dikkat ¢eken bir bagska durum ise, isitme cihaz
sektoriindeki gelismelere ragmen cihaz kullanim oranin
calismanin yapildigir yillar arasinda hi¢ bir yilikselme
gostermemesidir. Ulkemizde isitme cihazi kullanma
oraninin diisiik olmasinin nedenleri isitme kaybina yonelik
sorunlar ve c¢oziimleri konusunda detayli olarak
tartigilacaktir.  Yukarda bahsedilen ¢alismalarda ya
orneklem grubu belirli bir kurum tarafindan isitme engeli
tanis1 konulmus kigilerden olugsmaktadir ya da sadece igitme
cihazi kullanan yash bireylere yoneliktir. Gerek evlerde
aileleri ile birlikte veya yalniz yasayan, gerekse huzurevi
veya yaslt bakim evlerinde kalan yasli niifus igerisinde,
isitme kaybi tanist alan; hava yolu veya kemige
yerlestirilen isitme cihazi, koklear implant kullanmasi
gerekli olan, kullanmasi gerekli oldugu halde kullanmayan
yaslt birey oranin1 gosterebilecek istatistiksel bir galigma
bulunmamaktadir. Bu baglamda yashlik doneminde
yasanilan isitme kaybi ve bu kayipla ilgili sorunlarin
yonetiminde odyoloji uzmanlar1 {ilkemizde de bu tiir




caligmalarin baglamasi ve yiiriitiilmesi konusunda harekete
gecmislerdir.
Nedenleri ve

Yashhk Doéneminde isitme

Ozellikleri

Kayb1

Insanlar yaslandik¢a, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma
olasiligi da artmaktadir. Genel olarak 65 yas ve {istil
popiilasyonda en az bir kronik rahatsizlik goriilme orani
yaklasik %80 olarak 6n goriilmektedir.”® ilerleyen yasla
birlikte tim isitme sistemi de degisime ugramaktadir.
Kulak kepgesinde biiyiime, dis kulak yolunda katilagmig
kulak kiri, 6zellikle erkeklerde killanmada artig, kulak
kanal derisinde atrofi, elastikiyet kaybi, yiiksek
frekanslarda hava yolu iletim 6zelliklerini bozacak sekilde
kikirdak biiyiimesi gibi yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
ileri yaslarda dis kulakta en g¢ok gériilen sorunlardir.*®
Timpan zar, kemikg¢ikler ve orta kulak kaslarinda da
yaglanma ile birlikte belirgin degisiklikler gézlenmektedir.
Etholm ve Belal® orta kulakta yaslanma ile birlikte goriilen
degisiklikleri rapor etmislerdir: Arastirmacilara gore a)
timpan zar1 daha sert, daha ince ve daha az damarli hale
gelmekte, b) ¢ekic ve Orsiin eklem yaptigi bolgelerde
kalsifikasyon ¢) ostaki borusunda ossifikasyon ve
kalsifikasyon d) orta kulak kaslarinda atrofi ve
dejenerasyon olabilmektedir.

Kulaga toksik etkisi olan ilaglar kullanmak, genglik
yillarinda yiliksek sesle miizik dinlemek, giriltili
ortamlarda uzun yillar ¢alismak ve biyolojik yaslanma i¢
kulaktaki tiiylii hiicrelerin harabiyetine neden olan 6nemli
faktorlerdir.’® ileri yaslarda kulak ve isitme sorunlerinin
daha sik gorildigii ve etkisinin daha fazla oldugu alan i¢
kulaktir. Glintimiizde geriyatrik odyoloji
degerlendirmelerinde, hastanelerin Odyoloji bdliimlerinde
ayrintili 6ykii alma, saf ses hava-kemik yolu isitme
esiklerinin tespiti, elektro akustik dl¢iimlerle dis, orta ve i¢
kulak degerlendirmeleri, isitsel potansiyel kayitlar ile isitme
siniri ve isitme yollarmin degerlendirmesi, isitsel kortikal
kayitlar ile korteks seviyesinde degerlendirmeler ¢ok etkili
bir bicimde yapilabilmektedir. Koklear isitme kayiplar
olarak adlandirilan i¢ kulak igitme sorunlarinda en donemli
risk faktorii ise yastir.” isitmenin ilerleyen yasla birlikte
giderek azalmasi olarak nitelendirilen ve presbiakuzi olarak
adlandirilan yaga bagl isitme kaybi, i¢ kulakta biyolojik
yaglanmaya bagli olarak tiiyli hiicre harabiyeti ile
karakterizedir.®® i¢c kulakta korti organinda, stria
vaskularisde, spiral ganglionlarda, baziller zar ve vaskiiler
mekanizmada yasa bagli olusan degisikliklerde patolojinin
derecesi arttik¢a presbiakuzi olugma ihtimali ve derecesi de
artmaktadir.

Son donemlerde yapilan arastirmalar, yasl niifusta
goriilen isitme sorunlarinin belirli 6zellikleri oldugunu
gostermektedir.'®?**" Yasa bagh isitme kayiplarmm en
onemli 6zelligi, 6zellikle saf ses isitme esiklerinde diigiis ve
konusmay1 anlamama sorunlariyla karakterizedir. Ilerleyen
yasla birlikte kokleada tiz seslerin duyuldugu 1000 Hz ve
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iizerindeki frekanslarda igitme kaybinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Isitme hassasiyeti yasla dogru orantili olarak
artmaktadir. Isitme kaybi daha ¢ok bilateral, simetrik ve
kokleadaki hasarlara bagli olarak olusan sensorinoral
kokenlidir. Yiiksek frekanslarda (tiz ses bolgesi) goriilen
isitmede azalma sorunu, erkeklerde kadinlara gore daha
fazladir. Isitme kaybi, yash erkeklerde daha cok hafif
derece ile orta-ileri derece arasinda degisen bir ortalama ile
bilateral ve ani diisiis gosteren bir kayip seklindeyken; yaslt
kadinlarda daha c¢ok hafif-orta derecede, yavas bir egimi
olan (ani diisiis goOstermeyen) bilateral, simetrik
sensorindral isitme kaybi ile karakterizedir. Huzurevlerinde
kalan yaslilarda ise daha ¢ok orta-ileri ve ¢ok ileri derecede
isitme kayb1 goriilmektedir.™

Ileri yaslarda, isitme duyarliliginin azalmasi ile birlikte
ozellikle giiriiltiilii ortam i¢inde konusmayi ayirt etme
sorunlarinda da artig goriilmektedir. Giinliik hayat i¢inde

genellikle karsilasilan  sorunlar; normal konusmayi
duymada zorlanma, insanlarin ne sdyledigini anlamak i¢in
yiizlerine dikkatle bakma, insanlara sdylediklerini

tekrarlatma ihtiyaci hissetme, televizyon ve radyonun sesini
asir1 agma, konusurken karsidaki insanin fisildadigi hissi,
kulakta enfeksiyon, agr1 veya ¢imlamanin uzun siire devam
etmesi, duymaya cabalarken yorgunluk ve rahatsizlik hissi,
telefonla konusurken bir kulagin daha iyi duymasi sekilde
Ozetlenebilir. Konusmay1 ayirt etme skorlari ise ilerleyen
yasla birlikte orantili olarak diigiis gostermektedir. Altmis
yas civarinda %16 diigiis gdsteren konusmay1 ayirt etme
skorlar;, 70°li yaglarda %32, 80°’li yaslarda ise %64
oranlarinda ortalama diisiisler géstermektedir.20 Cervera ve
arkadaglari. 2009 yilinda yapmis olduklari caligmada,
normal igitmesi olan genclerle, yas araligi 55-65 yas
arasinda degisen ve normale yakin dereceden orta derecede
isitme kaybina sahip olan geng-yashi grup arasinda farkli
konusmay1 ayirt etme islemlerini degerlendirmislerdir.?*
Geng gruba gore, geng yash grupta konugmay: anlama ve
kelimeyi ayurt etme islemlerinde daha kotii performans
gosterdiklerini rapor etmisglerdir. Bu calismada bilissel
islemlerde yasla birlikte goriilen azalmanin konusma
algilamasinda da kotiilesmeye sebep oldugu belirtilmistir.

Gilintimiizde geriyatrik odyoloji degerlendirmelerinde,
hastanelerin Odyoloji boliimlerinde ayrintili 6ykii alma, saf
ses hava-kemik yolu isitme esiklerinin tespiti, elektro
akustik Olclimlerle dis, orta ve i¢ kulak degerlendirmeleri,
isitsel potansiyel kayitlar ile isitme siniri ve isitme
yollarinin degerlendirmesi, isitsel kortikal kayitlar ile
korteks  seviyesinde  ¢ok  etkili  bir  bigimde
yapilabilmektedir.
Yaghhk Déneminde isitme
Etkileri

Kaybmn Psikososyal

Saglikla iligkili yasam kalitesi, halk sagligi konusunda
siklikla s6z edilen bir kavramdir ve kisinin saglik
durumunun giinliik yagamini nasil etkiledigini yansitir.




Isitme kaybi, tinnitus (¢inlama), dolgunluk, bas donmesi
gibi kulak ile ilgili sorunlar da o6zellikle yash niifus
icerisinde yagam kalitesini, biligsel fonksiyonlari, duygusal
ve sosyal durumlarin1 énemli derecede etkilemektedir ve
kisilerin bagimsiz olarak hareket etme yeteneklerini
kisitlamaktadir.”> Mulrov ve arkadaslarinin, yaptiklari
kesitsel ¢aligmada “Hearing Handicap Inventrory for the

Elderly”, “Quantified Denver Scale of
CommunicationFunction”, “Short Portabale Mental Status
Questionnare”, “Geriatric Depression  Scale”, “Self

Evaluation of Life Function” anketlerini kullanarak, 204
yash gazi erkek katilimcida isitme kaybi ve yasam
kalitesini incelemislerdir.®® Isitme kaybmmn sosyal,
duygusal ve iletisim becerilerini anlamli bir sekilde
etkiledigini tespit etmislerdir. Tedavi edilmemis isitme ve
kulak sorunlar1 ozellikle kizginlik, reddedilme korkusu,
yorgunluk, dikkat eksikligi, hafiza sorunlari, yeni bilgi ve
becerileri O6grenememe, is performansinda azalma gibi
kisinin hem fiziksel hem duygusal durumunu negatif yonde
etkileyebilecek sorunlara sebep olabilmektedir.?* Dalton ve
arkadaslar1 bes yillik siire iginde uzunlamasina yaptiklari
calismada 53-97 yas arasinda 2688 yashi bireyde isitme
kaybimnin yasam kalitesi lizerine etkisini "Hearing Handicap
for the Elderly—Screening version™ envanterini kullanarak
incelemislerdir.25 Arastirmacilar; artrit, kanser,
kardiyovaskiiler rahatsizlik, gérme ve uyku sorunlar1 olan
katilimcilarin - %28'inde hafif, %24'lnde ise orta-ileri
derecede isitme kaybi oldugunu; isitme kaybi seviyesi
arttikea iletisim sorunlarinin da arttigimi rapor etmiglerdir.
Lofti ve arkadaglari, isitme kaybimin yasam Kalitesi
iizerinde olumsuz etkileri oldugunu, 6zellikle depresyon,
yalnizlik, iletigim sorunlart gibi sorunlara sebep oldugunu
belilrtmislerdir.26 Bunama sorunu olan yash kisilerde isitme
kayb1 da olduk¢a sik goriilmektedir.”® Amerika Birlesik
Devletlerinde, "National Academy on an Aging Society”
tarafindan 1999 yilinda yiiriitiilen calismada yaglilarda
isitme kaybinin etkileri incelenmis; ilerleyen yasla birlikte,
isitme kaybinin erkeklerde kadinlara goére daha fazla
oldugu; beyaz tenli insanlarda siyahlara gore daha fazla
isitme kaybi goriildiigii ve bu durumun yasa bagli olarak
degismedigi, aile biitcesi ve egitim diizeyi arttik¢a isitme
kayb1 yayginhiginin azaldigi, yaslart 51-60 yas arasinda
olan kisilerin, isitme kayb1 olmadigi donemlere gore daha
az sosyal aktivitelere katildigi, isitme kayb1 olan 65 yas ve
iistii kisilerin genel saglik seviyelerinin daha diisiik oldugu,
51 ve 61 yas arasinda igitme kaybi olan kisilerde is
giiciiniin daha ¢ok azaldigi, bu grubun %18’inin bu sorun
nedeni ile emeklilik karar1 aldigi, ¢alismaya katilan
yaklagik 8 milyon Amerikalinin isitme kaybi oldugu, bu
grup icinde 65 yas ve listi isitme kaybi olan kisilerin
2/3’nin igitme cihazi kullanmadigi belirlenmistir.?’

Yashlik Déoneminde Odyolojik Tedavi ve Rehabilitasyon

Gilinlimiizde yasa bagli gelisen isitme kayiplarinda hava
yolu ve kemige yerlestirilen isitme cihazlar1 ve koklear
implant uygulamalar1 bagarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.
Bu uygulamalarda amag¢ isitme kaybindan kaynaklanan
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dezavantajlar1 en aza indirgemektir. Yaslhi bireylerde her
tiirlii cihaz uygulamasinda kisinin psisik ozellikleri, yakin
gevresinin motivasyonu, goérme, el ile kavrama, mental
becerileri maddi olanaklar1 ve kozmetik kaygilar1 da g6z
oniinde tutulmasi gereken en Onemli faktorlerdir.
Presbiakuzide isitme cihaz uygulamasi isitme kaybinin tipi
ve derecesine gore ve yukarida sayilan faktdrlere bagh
olarak oldukga etkili olamaktadir. Mevcut isitme cihazlari
kulak arkasi, kulak i¢i, kanal i¢i gibi farkli tip, boyut ve
bi¢cimde kullanilabilmektedir. Ayrica gelisen teknoloji ile
sadece lineer amplifikasyon saglayan analog isitme
cihazlarinin yerine, birden fazla ortama gore ayarlama
Ozelligi olabilen, programlar arasi otomatik gecisler
yapabilen, arka plan ve riizgar giiriiltiisiinii kesen, birden
fazla mikrofonlu dijital isitme cihazlar1 daha fazla
kullanilmaya baglanilmistir. Ancak burada en 6nemli nokta
isitme cihaz se¢iminde odyoloji uzmanmin kilit noktasi
olmasi1 ve isitme cihaz model ve 6zelliklerinin, zayif ince
motor becerisi olan yash bireylere goére secilmesi
gerekliligidir. Ayrica, arka plan giiriiltisiinii azaltan
yardimc1 dinleme cihazlari ile yasam kalitesi de artirilmaya
calistimalidir. Isitme cihazi kullanimi ile yash bireylerde
saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesme olmasina yardim
edilmelidir. Amerika’da isitme kaybi olan yaghlarda
demografik bilgilerin ve yasam kalitesinin incelendigi "The
National Council on the Aging" tarafindan yiiriitiilen ayn:
calismada 2304 isitme kayipli yash bireyde, isitme cihazi
kullanmanin etkileri incelenmistir.”” Ayrica yash bireylerin
cevresinde bulunan 2090 kisi ile de bir anket ¢aligmasi
yuriitilmiistir. Calismada isitme cihazi kullanmayan yash
bireyler kendilerini daha tizgiin ve depresif hissettiklerini
ve daha az sosyal aktivite katilimi yaptiklarini; isitme
cihaz1 kullanan yash bireyler ise isitme cihazindan fayda
gordiiklerini, kendilerini daha giivenli hissettiklerini ve
diger aile bireyleri ile daha iyi iletisime gegtiklerini
belirtmiglerdir.

Medikal veya cerrahi tedaviye yanit vermeyen orta
kulak sorunlarinda igitme sorunlarini en aza indirgemek
icin uygulanan kemige yerlestirilen isitme cihazlarinda
ama¢ kemik yolu titresimiyle sesleri duyurmaktir. Yasl
bireylerde kemige takilabilir isitme cihazlart ile ilgili
literatiirde ¢ok fazla caligma bulunmamaktadir. Ancak
Wolf-Magele ve arkadaglari, 2011 yilinda yaptiklari
retrospektif caligmada 60 yas iistii ve 60 yas alt1 hastada
Vibrant Sound Bridge (VSB) implantinin etkilerini
incelemislerdir.?® Arastirmacilar yasa bagimli olmadan
VSB kullanimi ile hastalarin isitme esiklerinde ve
konusmay1 anlama performanslarinda iyilesme oldugunu,
VSB'de medikal ve ameliyat komplikasyon riskinin
diistigiini, kullanim kolayligindan dolayr hastalarin
memnun oldugunu, yasa bagli olmadan kemige yerlestirilen
isitme cihazlarimin  gen¢ ve yashlarda rahatlikla
uygulanabilecegini belirtmislerdir. Uziel ve arkadaslar
yaslar1 32-67 yas arasinda degisen 6 hastada VSB ile
konvansiyonel  igitme  cihazlar1  arasindaki  farki
aragtirmiglardir.”®  Aragtirma  sonucunda  hastalarin
konvansiyonel isitme cihazlarini, yararlarinin yetersiz




olmast (%83), kozmetik sebepler (%83), yetersiz ses
kalitesi (%67) ve geribildirim sesi (%50) nedenleri ile
tercih etmedikleri, VSB ile genel memnuniyetin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yaslt bireylerde kemige
yerlestirilen igitme cihazlarinda yapilan ¢alismalarin sayist
az olsa da, yukaridaki c¢aligmalarda elde edilen bulgular
konvansiyonel isitme cihazlarim gesitli  sebeplerle
kullanmayan bireylerde bu tiir implantlarin tercih sebebi
olabilecegini desteklemektedir.

Yash bireylerde koklear implant uygulamalarinda temel
tartisma konusu genel yaslanma nedeni ile yash bireylerin
koklear implanttan yeteri kadar yarar gormeyecegi
seklindeydi. Ancak giniimiizde yapilan c¢alismalar ve
uygulamalar igitme cihazindan fazla yarar gérmeyen, ileri-
cok ileri derecede i¢ kulak kaynakli igitme kayb1 olan yaslt
bireylerde koklear implant uygulamalarinin oldukg¢a basarili
oldugunu gostermektedir.’*** Koklear implant 60 yas ve
lstli bireylerde 1990’1 yillardan itibaren giivenilir olarak
uygulanmakta ve gerek intra-operatif gerekse post-operatif
komplikasyon orani oldukga diisiiktiir.®® Yagslar1 65-80
arasinda degisen postlingual isitme kaybt olan ve koklear
implant kullanan 38 yash bireyde yapilan uzunlamasina
calismada konugsmayr anlama performans testlerinde
basarili test sonuglar1 rapor edilmistir.®* Bir baska
calismada ise yaslart 65-91 yas arasinda degisen 258
koklear implant kullanicist ile yaslari 14-64 yas arasinda
degisen 491 koklear implant kullanicisinin konusma
performanslart incelenmistir. Bu ¢aligmada yas faktoriinden
ziyade, isitme kaybi siiresinin diisiik konugmayi anlama
performansi ile iliskili oldugu belirlenmistir.*

Yasa bagl isitme kaybinda i¢ kulakta hasarli tiylii
hiicreler tedavi edilemedigi igin, isitme cihazlar1 ve koklear
implanttan sonra uygulanan rehabilitatif yaklagimlar iginde;
bireyin yasam kalitesini yiikseltmek, ¢evre ile iletisimini
saglikli  yiiriitebilmesini  saglamak, o&zellikle yalniz
yasayanlarin hayatlarin1 bagka kisilere bagimli olmadan
stirdiirebilmelerini saglamak, isitme kaybinin etkilerini en
aza indirgemeye caligmak en etkili ¢oziimdiir. Kricos ve
Holmes® yaptiklari ¢alismada isitme cihazi kullanan yash
bireylerde analitik isitsel rehabilitasyon ve aktif dinleme
rehabilitasyon programlarinin etkilerini incelemislerdir.
Aragtirmacilar aktif dinleme egitiminin yasl bireylerde
Ozellikle  giriiltiilii ~ ortamda  konusmayir  anlama
performanslarinda ve psikososyal becerilerinde iyilesme
sagladigin1 rapor etmislerdir. Yaghh bireylerde goriilen
isitme kaybindan kaynaklanan dezavantajlar1 en aza
indirgemede odyoloji uzmanlar1 ve yagl birey yakinlarinin
uyumlu bir bi¢imde ¢aligmasi, yash popiilasyonda isitme
cihazi veya koklear implant uygulamalarinda basar
performansini artirmada 6nemli rol oynamaktadir.

Yaghhk Dénemi Isitme Kayiplarinda Aile Hekimligi-
Odyoloji is Birligi

Genel
"Saglik

Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri
Miidiirliigli tarafindan 2010 yilinda yayinlanan
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Hizmetlerinde Calisan Hekimler I¢in Yasli Sagligi Tan1 ve
Tedavi Rehberi"ne gére uzmanlarin, yaslilarda 6ykii alma
ve fisilt testi ile tarama yapabilecegini; otoskopik
muayene sonrasi kulakta yabanci cisim veya buson varsa
temizlenmesini ve odyometrik test i¢in yoOnlendirilmesi
gerekliligini belirterek aile hekimlerinin isitme kayb1 igin
tan;, tedavi ve  yonlendirmede  sorumlulugunu
belirlemistir.** Ancak unutulmamalidir ki, aile hekimleri
tanis1 konmamig veya goz ardi edilmis isitme kaybi
tamisinin konmasinda ve tedavi edilmesinde uygun kararlar
ve uygulamalar ile hastamin klinik sonuglar1 {izerinde
onemli bir etkiye sahip olabilirler. Genel olarak isitme
kayb1 agisindan hastayr degerlendirmede fisilti testi veya
parmak saklatma testleri yerine odyoloji alaninda
uygulamasi yeni yapilmaya baglanan igitme tarama
envanterlerinden yardim aliabilir. Bu tiir bir tarama
envanteri ozellikle isitme kaybi oldugunu diisiinmeyen
veya isitme kaybimi goz ardi etmek isteyen hastalarin
belirlenmesinde oldukg¢a yararli bir yontemdir. Ayrica ¢ok
hafif, hafif-orta derecede isitme kayiplarinda hasta
yakinmalar1 daha ¢ok giiriiltiilii ortam iginde oldugu i¢in
fisilt1 testi ile isitme kaybim atlama olasiliklar1 da
artmaktadir. Norolojik ve metabolik sorunu olan, onkolojik
tedavi goren yaslilarda da aile hekimleri, kulak burun bogaz
ve odyoloji uzmanlar is birligi i¢inde calisarak isitme
kaybina sebep olan durumlari en aza indirgemeye caligmali,
ototoksik etkisi olan ilaglarin kulak ve isitme tizerinde
yarattigi durum diizenli olarak takip edilmeli, gerekli
durumlarda ilag degisimine veya doz ayarlamasina
gidilmelidir. Isitme cihaz1 kullanmak istemeyen hastalarda
hastanin ihtiyag¢larina, mental ve fiziksel becerilerine uygun
isitme cihazlar1 konusunda odyoloji uzmanlar ile bir takip
ve rehabilitasyon programi hazirlanabilir. Bu program
cergevesinde hasta icin bir cihaz deneme siireci istenebilir,
kozmetik sorunlar ¢oziilebilir, hastanin daha gercekei
beklentiler icine girmesi saglanabilir. Ornegin ileri
derecede isitme kaybi olan bir hasta i¢in sadece kozmetik
nedenlerden dolay1 yeterli amplifikasyon saglamayacagi
icin kulak ici isitme cihazi kullanmak uygun degildir. Bu
tir 6zel durumlarin disinda isitme cihazi kullanan
hastalarda, isitme cihazindan memnuniyetsizlik nedenleri
aile hekimleri tarafindan sorgulanmasi gereken onemli bir
konudur. Isitme cihazinm pili bitmis, kulak kalib1 eskimis,
isitme kaybi miktar1 artmus olabilir. Bu gibi sorunlar aile
hekimlerinin odyoloji ile birlikte rahatlikla
¢Oziimleyebilecegi durumlardir. Ayrica hastanin yasam
kalitesini basit bir adimla olumlu yonde etkileyecektir.
Rehabilitasyon programi igerisinde isitme kayipli veya
isitme cihazi Kullanan yaslt birey ile bagirarak konugma
yerine normal bir ses tonu ile yavas konusulmasi,
konusurken arkadan seslenmek yerine yiiz yiize olunmasi,
aile bireylerinin desteklerinin cihaz kullanimini artiracagi,
yashi bireyin aile i¢i iletisime katilmasi ve fikir aligverisine
onem verilmesi gibi temel destek konulari da yine aile
hekimleri tarafindan onerilebilir.




Yashhk Di?_neminde Isitme Kaybmna Yénelik Sorunlar
ve Coziim Onerileri

Yaghilik doneminde isitme kaybi genel olarak g6z ardi
edilen, kiiglimsenen bir semptomdur. Bunun nedenlerini
asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

-Isitme kayb1 gozle goriiliir elle tutulur bir sorun degildir.
-Isitme kayb1 direkt bir mortalite nedeni degildir. Ancak
yaglilik doneminde kisinin toplumsal geri c¢ekilmesine
neden olarak "saglikli yaglanma" kavramini olumsuz yonde
etkileyen bir semptomdur.

- Toplum bazinda igitme kayb1 nedenleri, tedavi yontemleri
konusunda farkindalik oranmi ¢ok diigiiktiir.

- Yash bireyler genel olarak estetik kaygilar, kullanim
zorlugu, fiziksel becerilerde kotiilesme gibi nedenlerden
dolay1 isitme cihaz1 kullammindan kaginmakta veya
reddetmektedir. Yaslilarin ¢ogu kendisini "eskimis-
yaslanmig" olarak hissettirdigi i¢in "simdilik duyuyorum"
tarzi diisiince ve tutum igerisinde isitme cihazi
kullanmaktan vazgegmektedir. Amerika'da isitme cihazi
gereksinimi olan yasl bireyler iginde cihaz kullanma orani
ortalama %20 olarak ongoriilmekte ve geri kalan isitme
kayipli yasli niifusun cihaz kullanmaktan kacindiklar
belirtilmektedir.® Tirkiye'de ise TUIK verilerine gore
kullanma oranim1 %6-7'lerdedir.’

- Tiirkiye'de odyoloji uzmani sayisinin yetersizligi de yasl
bireylerle ¢aligma sayisin1 ve kalitesini etkilemektedir.
Ulkemizde odyoloji  egitimi  yaklastk 50  yildir
tiniversitelerin Saglik bilimleri enstitiisiine bagli olarak
"yiiksek lisans ve doktora" programi olarak belirli bir kag
iniversite tarafindan yiriitiilmekteydi. Bu programlardan
mezun olan uzman sayist da olduk¢a smirli sayidadir.
Odyoloji lisans programi 2011 yilinda baglatilmistir. Bu
tarihten itibaren odyoloji egitimi veren iniversitelerin
sayist ile dogru orantili olarak gerek yaslilar, gerek
yetiskinler, gerekse bebek ve ¢ocuklar i¢in hizmet verecek
odyoloji alaninda saglik hizmetlerinin sayis1 ve kalitesi
giderek artmaktadir.

- Isitme cihaz1 ve koklear implant uygulamalarindan sonra
yetiskinlerde rehabilitasyon programlarmin devlet destekli
olarak baglatilmas1 gerekmektedir. Mevcut uygulamada,
Ozel ve kamu hastanelerinde bebek ve c¢ocuklar devlet
destekli 0Ozel egitim hizmetlerinden yararlanmaktadir.
Ulkemizde yashilik déneminde odyolojik uygulamalar
yapabilecek geriyatrik odyolog ve odyolojik rehabilitasyon
uygulayacak egitim odyologu sayisinin yetersiz olmasi da
yaglilarin bu tiir programlardan yoksun kalmasinin 6nemli
nedenleri arasindadir.

Yasa bagli isitme kaybmi oOnlemek veya etkisini
azaltmak icin yapilmasi gerekenler soyle 6zetlenebilir:

- Genel olarak isitme kaybindan korunma yollar1 ile ilgili
olarak toplum bazinda bilinglendirme programlari
yiirtitiilmelidir.

- Erken tanm ile konusmay1 anlama performansinda azalma
olmamasi veya daha ¢ok etkinin goriilmesi amaci ile erken
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dénemde  konvensiyonel isitme cihazlari,
yerlestirilen igitme cihazlar1 veya koklear
uygulamalaria yonlendirme yapilmalidir.

- Erigkinlik doneminde yiiksek sesle miizik dinlemek gibi
aligkanliklarin zaman iginde giderek artan isitme kaybina
yol agabilecegi konusunda 6n bilinglendirme g¢aligmalari
baslatilmalidir.

- Ototoksik etkisi olan ilaglar uzman kontroliinde
kullanilmali, gerekli durumlarda ilag degisimi veya doz
ayarlamast yapilmali, uzmanlar odyoloji Kklinikleri ile
isbirligi icinde caligmali, diizenli isitme esik kontrolleri
yapilmali, gerekli durumlarda isitme cihaz uygulamasina
baglanmalidir.

- Uzun siireli giiriiltiilii ortamda g¢alismaya bagli olarak
gelisen isitme kayiplarmin etkisi yaslilik doneminde daha
fazla artabilmektedir. Bu nedenle oOzellikle giiriiltiilii
ortamlarda c¢alisan iscilerin Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu'na® gore (28 Temmuz 2013 tarihli 28271 say1)
gerek isverenler gerekse isciler giriltiiden korunma
yontemleri konularinda bilinglendirilmeli, diizenli olarak is
ortamindaki gurilti seviyeleri belirli araliklarla 6l¢tilmeli,
isciler gerekli durumlarda kulak tikaglari kullanmal,
diizenli olarak isitme testlerini yaptirmali, kulak tikacinin
yeterli olmadigi durumlarda girilti yalitmi saglayan
aletlerin  kullanmima yonlenmeli ve bunlarla ilgili
denetimler yapilmalidir.

kemige
implant

SONUC

Yaslililk doéneminde biyolojik, psikososyal, duygusal,
bilissel degisimlere bagli olarak yaganan sorunlar, isitme
kayb1 ve dogasi ile beraberinde getirdigi tiim sorunlar
odyoloji uzmanlar1 tarafindan bir arada degerlendirilmeli;
konu ile birinci dereceden alakali aile hekimleri, kulak
burun bogaz uzmanlar1 ve diger temel bilim uzmanlar ile
birlikte multidisipliner bir ¢alisma i¢inde ele alinmal;
isitme kaybi rehabilitasyon programlari igerisinde, odak
noktasi olan bireyin etrafindaki uzmanlar kadar aile ve
yakin c¢evrenin destegi de tam olarak saglanmalidir. Aile
hekimleri yaslt bireylerdeki isitme kaybina yaklasimda,
isitme kaybimi basit tarama araglar1 ile degerlendirip
gereksinimi  olanlar1  kulak  burun  bogaz-odyoloji
kliniklerine yonlendirerek hastanin saglikla ilgili yasam
kalitesinin artirilmasinda énemli rol oynamalidirlar.

Yazarmm Beyami: Her hangi bir ¢ikar
bulunmamaktadir.
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