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DERLEME/REVIEW

Yaslanma Siirecinde Isitme ve Vestibiiler Taramalar

Hearing and Vestibular Screens In the Aging Process
0Z

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yashihigi ¢evresel faktdrlere uyum becerilerinde azalma olarak
tanimlamaktadir. 65 yas ve {istii niifus popiilasyonunda artis goriilmesiyle yasliligi koruma yollar
gelistirilmektedir. Hastaliklar1 en erken zamanda teshis etmek amaciyla tarama uygulamalari
uygulanmaktadir. Yagh niifusunda isitme kaybi tarama uygulamalar1 tanilanmamis isitme kayiplarimi
belirlemektedir. Isitme tarama uygulamalari yash bireylerin ihtiyaglarini mevcut miidahale stratejileriyle
eslestirerek, ayni zamanda isitme bozukluklariin kiiresel yiikiinii hafifletmeye yardimci olmaktadir.
Yasli niifusta dengenin degerlendirilmesi genellikle diisme hikayesi ve diigme riskinin azaltilmasi ile
ilgili yiritiilmektedir. Odyologlarin yaslt bireyleri isitme kaybinin ve denge problemlerinin belirti ve
semptomlart hakkinda egitme sorumlulugu vardir. Bu egitim ve taramalarin yagli bireylerin isitme kaybi
ve denge problemleri hakkinda farkindaligini artirmasit beklenmektedir. Tarama uygulamalarinda isitme
ve denge taramalari diisiik oncelikli goriilmektedir. Ancak isitme ve denge durumu hakkinda bakim
kalitesine ve yasam kalitesine yonelik tehditler dnemlidir. Bu sebeple bu kosullar géz ardi edilmemelidir.
Tarama yapilan hasta tedaviye devam etme Onerisine uyuyor ve tedaviye baglh kaliyorsa, tarama
programlarinin maliyet ve fayda agisindan etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu derleme yasl niifusunda
isitme ve denge taramalarmin oneminden bahsetmektedir. Tarama uygulamalart ig¢in odyologun
sorumluluklart ve taramanin 6nemi konularinda farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Taramalari, Vestibiiler Taramalar, Yaslilik, Tarama

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines aging as a decrease in the ability to adapt to environmental
factors. With the increase in the population aged 65 and over, ways to protect against old age are being
developed. Screening applications are applied in order to diagnose diseases at the earliest time. Hearing
screening practices also help alleviate the global burden of Hearing impairments by matching the needs
of older people with current intervention strategies. Evaluation of balance in the elderly population
is generally carried out about the history of falling and reducing the risk of falling. Audiologists are
responsibile for educating older people about the signs and symptoms of hearing loss and balance problems.
It is expected that these trainings and screenings will increase the awareness of elderly individuals about
hearing loss and balance problems. Hearing and balance screenings are seen as a low priority in screening
applications. However, threats to the quality of care and quality of life regarding hearing and balance status
are important. Therefore, these conditions should not be ignored. If the screened patient complies with
the recommendation to continue treatment and adhere to treatment, screening programs are considered
cost-effective and beneficial. This review mentions the importance of hearing and balance screenings in
the elderly population. It is aimed to raise awareness about the responsibilities of the audiologist and the
importance of screening for screening applications.

Keywords: Hearing Screening, Vestibular Screening, Old Age, Screening
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GIRIS
Yunanca “Geras” yaslhlik, “iatros” ise hizmet
ile bakim anlamina gelen sézctlkler olup
“Geriatri” yash bireylerin bakimlar1 ile
tedavilerianlamina gelmektedir. “Gerontoloji”
ise yaslanma asamalarinin bilimsel olarak ele
alinmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise
yaslilik durumunu ¢evresel etkenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yaslanma; psikolojik,
kronolojik, biyolojik ve sosyolojik boyutlari
olan 6mtr boyu devam eden bir gerilemedir.
Yaslanmanin bir¢ok organ sisteminde
ergenlik doneminden sonra bilinmeyen bir
anda basladig1 diistiniilmektedir (1). 65 yas
ve Usti niifus popiilasyonundaki artmanin da
etkisiyle,bireylerinihtiyaclarinikarsilamakve
dogru yonlendirmekle gorevli saglik hizmeti
saglayicilar1 Uzerindeki sorumluluklar da
artmaktadir (2).

Ulkemizde

faaliyetler

saglik hizmetlerinde koruyucu

sikca  kullanilmaktadir. Birincil
Korumada saglik etkileri olugsmadan Once
ikincil

Koruma; hastaliklart en erken zamanda

duruma miudahale edilmesidir.

belirlemek i¢in tarama yapilmasidir.
Ugiinciil Koruma; hastalii teshis sonrasi
yavaslatmak veya durdurmak i¢in hastaligin
yonetilmesidir. (3).

Saglik  hizmeti

saglayicilarinin - roli g

yonliidiir:  Uygun ¢ok yo6nlii taramayi
yapilandirmak ve yiiriitmek, ¢cok yonli ve
kisiye 0zel yonlendirmeler ve miidahale
onerilerinde bulunmak, hastalarla e-posta
ya da telefon yolu ile iletisim kurarak
hastalarin onerilere uymalarmi saglamaktir.
Bu saglik hizmetleri ile bir veya birden
fazla kronik saglik problemi bulunan yash
bireylerin bagimsiz yasayabilme oranini
artirmak, fiziksel veya bilissel islevi azalmis

yash yetiskinlerin aktivite oranini artirmak
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amac¢lanmaktadir (4). Bu noktada geriatrik
popiilasyon icin isitme ve denge sagliginda
ikincil koruma faaliyetlerinden olan tarama
uygulamalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
derleme, yaslanma siirecinde uygulanan
dikkat

cekerek tarama uygulamalarinin 6nemini

isitme ve denge taramalarina

vurgulamaktadir.

Geriatrik Popiilasyonda Isitme Tarama

Programlar

Isitme kaybi tarama programlari, tespitedilmemis
isitme kayb1 olan bireyleri belirleyerek ve
ihtiyaclarini mevcut miidahale stratejileriyle
eslestirerek, isitme bozukluklarinin kiiresel
yukiint hafifletmeye yardimci olmaktadir (5).
Geriatrik isitme taramalarinin temeli, sadece
yasam siiresinin degil, fonksiyonel bagimsizligin
da iyilestirilmesini kapsayarak 65 yas {sti
bireylerin sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli
bir faktor olarak goriilmektedir. Yaslanma
ile isitme bozukluklarini da kapsayan kronik
sorunlar, giinlik yasam tizerindeki 6nemli
etkileri nedeniyle oncelikli alan olmaktadir.
Isitme kaybina sahip bireyler, isitme kaybi
bulunmayan bireylere gore daha ytlksek
komorbid ve ikincil rahatsizlik oranlarina
sahip olmaktadir. Isitme kaybi1 ile birlikte
gorme bozukluguna da sahip olan bireylerde
oran daha da yiikselmektedir (6).

[sitme tarama programlarinin  siireclerine
bakildiginda; 1996 kilavuzlarinda, yash
yetiskinlere periyodik olarak isitmeleri
hakkinda sorular sorarak, onlara isitme
cihazlarinin mevcudiyeti hakkinda
tavsiyelerde bulunarak ve uygun
yonlendirmelerde bulunarak isitme

bozuklugu olup olmadiginin taranmasitavsiye
edilmekteydi. Yakin zamanda ise USPSTF
(2012) tarafindan 50 yas lsti yetiskinlerde
isitme kaybi taramasina iliskin yonergeler

giincellenmistir (7). Bu giincellemelere
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gore geriatrik popililasyonun isitme kaybi
taramasina dahil edilmesi ile ilgili 5 temel
soru vardir:
50+ yasindaki asemptomatik yetiskinlerin
taranmasi saglik sonuglarinin iyilesmesini saglar
mi1?

Cesitli arastirmacilar tarafindan kullanilan isitme
kaybi1 tarama yontemlerinin dogrulugu nedir?
Tarama ile isitme kaybi varlig: tespit edilen
katilimcilarin saglik sonuglarini iyilestirmede
tedaviler ne kadar etkilidir?

50+ yasyetiskinlerdeisitme kaybitaramasinin
olumsuz etkileri nelerdir?

Taramada isitme kayb1 oldugu belirlenen 50
yas ustii katilimcilari tedavi etmenin olumsuz
etkileri nelerdir?

Isitme taramalar1  planlanirken  hasta
uyumunun da g6z Onilinde bulundurulmasi
gereklidir. Mevcut taramanin yararli olabilmesi
icin kisiye bilgilendirme yapildiktan sonra
kisinin buna uygun sekilde cihaz kullanimi
vb. durumlar i¢in is birligi yapabilir olmasi
taramanin amacina ulagsmasini saglamaktadir
(8). Amerikan ve Ingiliz Geriatri Dernekleri
tarafindan yayimlanan bir rapor, tiim yash
yetiskinlerin diismeye neden olabilecek
durumlar i¢in taranmasini tavsiye ederek,
diisme ve isitme bozuklugu arasindaki
baglanti nedeniyle isitme bozuklugu taramasi
gerektigini bildirmistir. National Commission
on Prevention Priorities (Ulusal Koruma
Oncelikleri Komisyonu) uygun sevkle isitme
bozuklugu taramasinin 65 yas tstu Kkisiler
arasinda etkili oldugu diistintilen uygulamalar
arasinda 15. sirada yer aldigini, diyabet ve
kolesterol taramasindan daha fazla oncelige
sahip oldugunu bildirmistir. Isitme kaybi
soz konusu oldugunda yash yetiskinlerin
genellikle asemptomatik olmasi, yapilacak
isitme taramalarina duyulan ihtiyacin 6nemli

bir gostergesidir (9).

.

Tespit edilmeyen bir isitme bozuklugu diger
sistematik hastaliklar i¢in tedavi sirecini
degistirebileceginden, ozellikle periyodik
saglik muayenesi sirasinda yillik olarak
isitme taramasi yapimalidir. Hastanin
isitme kayb1 erken tespit edilirse, depresyon
taramas1 veya bilissel tarama daha 6nemli
hale gelebilir (8). ilk adim, potansiyel
risk faktorlerinin  belirlenmesidir. Yas,
cinsiyet ve 1rk gibi demografik o6zellikler,
gliriilti maruziyeti, sigara kullanimi, alkol
tiiketimi gibi alisgkanliklarin  yan1 sira
hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gibi
saglik sorunlarinin da isitmeyi etkiledigi
bilinmektedir ve potansiyel risk faktori
olarak degerlendirilmelidir (10, 11, 12).
Kullanilacak isitme saglig1 risk degerlendirme
formunun puanlanmasi kolay olmali ve
vaka yiikiine bakilarak birden fazla dilde
mevcut olmalidir. Saglik riskleri zamanla
degistiginden bu formlarin yillik olarak
onerilmektedir  (13).

adim, isitmeyi etkileyecek buson varligi, dis

doldurulmasi Ikinci
kulak yolu patolojilerinin ekarte edilmesi ve
timpanik membran degerlendirilmesi igin
otoskopik muayene uygulanmasidir. Uciincii
Adim ise saf ses taramasidir. Tarama ortami
guriltiden uzak olmaldir. Kalibrasyonu
yapilmis cihazlar kullanilmalidir (8). Saf Ses
taramas1 icin kullanilabilecek cihazlardan
biri de otoskopik muayene ve tarama
yapabilen odyoskoptur (14). Saf ses isitme
taramasinin 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve
4000 Hz frekanslarinda yapilmasi tavsiye
edilmistir. Taramada gecti/kald1 Kriteri igin
tavsiye edilen sinir degeri ise 40 dBHL olarak
belirlenmistir. (8,15).

Anket ile tarama ise 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde olduk¢a yaygin bir
yontemdir. Isitme Engellilik Envanteri'nin

(HHIE-S) tarama versiyonu, yash yetiskinleri
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tespit etmek amaciyla kullanilan en yaygin ve Ingiliz Geriatri Dernekleri, tekrarlayan
ankettir. Isitme kaybiin duygusal ve sosyal ylriime bozuklugu ya da denge glgligi
etkilerine deginen 10 basit soru igerir. Test- bildiren veya diisme nedeniyle tibbi yardim

tekrar test giivenilirligi 0.84’tiir. Anketin isteyen toplum i¢inde yasayan yash bireyler
doldurulmasi, hastalarin  isitme kaybi icin ¢ok faktorlii bir risk degerlendirmesi
varliginin duygusal ve sosyal sonuglarini fark yapilmasini tavsiye etmektedir (18, 19).
etmelerine yardlmc1 olmaktadir (16)_ Tablo I. Diismeye Neden Olabilecek Denge Bozukluklari

(Risk Faktorleri) (20)

Geriatrik Popiilasyonda Vestibiiler Tarama

P Vestibiiler
rogramlari

Yasa Bagli Dengesizlik (Presbystasis)
Denge ve bas donmesi ile ilgili yasanan Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo
zorluklar geriatrik popitilasyonda sik goriilen Meniere hastahg

sikayetlerdir. Denge bozukluklari, digerlerinin Vestibiler Norinit

Vertebrobaziler Yetmezlik

yani sira gorsel, propriyoseptif ve vestibiiler
Migrenoz Vertigo

sistemler de dahil olmak tizere bir veya

Labirentit
daha fazla duyusal sistemden gelen anormal Nonvestibiiler
sinyallerden kaynaklanabilir. Bu tiir anormal Zayiflik
sinyaller; dengesizlik, sersemlik, bas donmesi Dengesizlik
veya bayllma / presenkop hissine neden ilag kullanm

Sakinlestirici kullanimi
Psikoaktif madde kullanimi

olabilir. Bunlarin sonucunda gergeklesen

diismeler, geriatrik poptulasyonda ciddi tibbi,
Antikolinerjikler

fiziksel, duygusal ve sosyal problemlere

Antihipertansifler

yol agabilir. Bu semptomlara sayisiz tibbi, Tiim yash yetiskinlerin diisme riskine neden

olabilecek denge bozukluklar1 (Tablo 1.)
acgisindan yillik olarak taramasi yapilmalidir.

kulak burun bogaz, oftalmolojik, norolojik ve
psikiyatrik bozukluk neden olabileceginden,
bas donmesi semptomatolojisine ve

Denge bozukluklar1 geriatrik popiilasyonda

sonucunda gergeklesen diismeye yol agan yaygindir ve diisme riskini artirarak énemli

spesifik durumlarin prevalans1 hakkinda morbiditeye yol acabilir (20). Ek olarak,
epidemiyolojik veriler hakkinda ¢ok az rapor
bulunmaktadir (17).

Geriatrik poptulasyonda dengenin

hastanin disme riski tespit edilirse erken
miidahale programlarina (egzersiz, yasam

tarz1 degisiklikleri vb.) dahil edilmeleri

degelilendirilmesi genellikle dugme l.rlika-ye.s? saglanabilir (8). Diismeler, Amerika Birlesik
ve digme durumunun azaltlmasi ile ilgili Devletleri'ndeki yash yetiskinler arasinda

yuritilmektedir.  Dismeleri — onlemeye yaralanmaya bagli morbidite ve mortalitenin

yonelik etkili birinci basamak miidahaleleri, en 6nde gelen nedenlerindendir. 2014 yilinda,

disme riski bulunan kisileri belirlemek toplumdaki 65 yas ve iizerindeki yetiskinlerin

i¢in gesitli - degerlendirme yaklagimlaridir %?28,7’si diisme bildirmistir. Bu durumun 29

.(.4). Amer-lkan "Ger?atrl Dernegi, dusm.el-erm milyon diismeye (%37,5'i bir giin ya da daha
onlenmesine yonelik, yagh hastalarmn, isitme uzun siire tibbi tedaviye veya kisitli aktiviteye

bozuklugu da dahil olmak lizere diisme riskine ihtiyac duymustur) ve 2015te tahmini

maruz birakan durumlar igin rutin olarak 33 40 glime neden oldugunu bildirmistir.

taranmasini tavsiye etmektedir. Amerikan USPSTF, diisme riski bulunan ve yiiksek
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olan 65 yas ve lzeri yetiskin bireylerin

diismelerini o6nlemek igcin secici olarak

cok faktorli miidahaleler 6nermektedir.
Mevcut kanitlar, diismeleri 6nlemek icin
rutin olarak c¢ok faktoérli miidahaleler
sunmanin genel faydasinin kigiik oldugunu
gostermektedir. Bu hizmetin bir birey igin
uygun olup olmadigina bakilirken, hastalar ve
klinisyenler, 6nceki diisme durumlarina, eslik
eden tibbi durumlarin varligina ve hastanin
deger ve tercihlerine dayali olarak yarar ve
zarar dengesini goz 6niinde bulundurmalidir
(4). Taramada diisme ag¢isindan yiiksek riskli
grubu belirlerken; diisme oykiist, fiziksel
islev veya hareket kisithligi sorunlari, yas
degerlendirilebilir. Ayrica vestibiiler testler
kullanilarak tarama yapilmasi da miimkiindiir
(4,8, 21).

Dix-Hallpike uygulamasinda yash Kkisilerde

vertebrobaziler = dolasimlarin1  tehlikeye
atabileceginden basi asir1 sarkitmaktan
kacimilmalidir. Test hiz1 yavaslatilabilir

ve hastanin daha rahat bir konumda (6rn.

Dizleri biikiik) olmasi saglanabilir. Bas
sakkadlar
gorilmeye calisilmalidir. Testin duyarlilig
%54, ozgulligii %100 olarak bildirilmistir.
Bakis (Gaze)

nistagmus olmaksizin bir nesneye odaklanip

savurma testinde  diizeltici

degerlendirmesi hastanin

odaklanamayacagini belirlemek icin
kullanilmaktadir. Yumusak zeminde dengenin
korunmasi ise temper kopiigiin {iizerinde
gozler acik ve gozler kapali ayakta durma
yeteneginin bilgisayarli dinamik postiirografi
4 ve 5 ile
oldugunu bildirmistir. Test icin vestibiiler

durumlarindan baglantili
disfonksiyonu olan kisilerde %95 duyarlilik
ve %90 ozgullik bildirilmistir. Vestibiiler
disfonksiyonu olan yash yetiskinler Romberg
testi sirasinda dengesini koruyamayabilir ve
bu kisilerin diisme riski bulunmaktadir. Genel
giici degerlendirmenin kolay bir yolu, kisiden

B

kollarin1 kullanmadan sandalyeye oturup,
ayaga kalkmasini istemektir. Bu gorevde
yasanilan zorluk ya da basarisizlik diisme riski
ile iligkilidir (21, 22).

Vestibiiler

anketlerdir. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven

taramanin  bir parcasi da

Olgegi, denge giivenini degerlendirmek
icin gelistirilmis 16 maddelik bir ankettir.
Hastanin algilanan islevsel bozuklugunu
belirlemek amaciyla tarama araci olarak
Engellilik

Envanteri, hastanin algilanan bas dénmesinin

kullanilabilir.  Bas  Doénmesi
derecesini belirlemede Kklinisyene yardimci
olan 25 maddeden olusur. Skorlar1 >60 olan
kisilerin diisme olasiliklar1 ytiksektir ve bu
envanter de tarama amaciyla kullanilabilir
(21).

Geriatrik Taramalarda Karsilasilan Sorunlar

sadece  basarili  Onleyici

farkinda

olmamali, ayni zamanda basarili tarama

Odyologlar
faaliyetlerle ilgili stratejilerin
programlarinin 6ntindeki engeller konusunda
da bilgili olmalidir. Hastada direng, isitme
saghigl okuryazarhig1 veya finansal faktorler
gibi hastayla ilgili faktorler ya da hastaya
bilgi verilmemesi veya sevklerin takip
eksikligi gibi klinisyenle ilgili faktorler ile
karsilasilabilir. Ayrica sonuglarin hasta
cizelgesine kaydedilmesi ancak taramayi
yuriiten saglik hizmeti saglayicisi tarafindan
gozden gecirilmemesi gibi sistemik sorunlar
ile de karsilasilabilir (8).

Ulkemizde Geriatrik Isitme ve Vestibiiler
Taramalar

Geriatrik Popiilasyonda isitme Taramalar1

Geriatrik poptilasyonda tilkemizde
uygulanan ulusal isitme tarama protokoli
bulunmamaktadir. Yalnizca Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Mudirlugi tarafindan

yayimlanan Cok Yonli Yash Degerlendirmesi
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durumuna gore uygulanabilecek geriatrik

testlerde hastanin isitme degerlendirmesi
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protokol hastanin bagimliligi esas alinarak
olusturulmustur. Ilgili tablo asagida (Tablo
I1.) yer almaktadir (23).

ve denge

degerlendirmesi ile

ilgili

Tablo II. Yashnin Fonksiyonel Durumuna Goére Geriatrik Testler (23)

TAM BAGIMLI

YARI BAGIMLI

TAM BAGIMSIZ

Isitme Degerlendirmesi

Fisilt1 testi

Sorun varsa KBB uzmanina

Fisilt1 sesi

Sorun varsa KBB uzmanina

Fisilt1 sesi

Sorun varsa KBB uzmanina

Bozukluklari

yapilamaz. Fizyoterapiste
sevk et.

Testi yapilir.

Kalk ve Yiiri Testi 0,8 m/
sn nin altinda ise ilgili
uzmana (geriatri, noéroloji,
ortopedi, fizyoterapist vb.)

sevk et. sevk et. sevk et.

Diisme Degerlendirmesi | Yapilamaz. Son 1 yilda diisiip Son 1 yilda diistip
dismedigi sorulur diisme | diismedigi sorulur diisme
anamnezi varsa Morse anamnezi varsa Morse
Olgegine gecirilir. Tam Olgegine gecirilir. Tam
puan alamayan ilgili puan alamayan ilgili
uzmana gonderilir. uzmana gonderilir.

Yiiriime ve Denge Kalk ve Yiiri Testi Yilda 1 kez Kalk ve Yiirt Yilda 1 kez Kalk ve Yiiri

Testi yapilir.

Kalk ve Yiirii Testi 0,8 m/
sn nin altinda ise ilgili
uzmana (geriatri, néroloji,
ortopedi, fizyoterapist vb.)

sevk edilir. sevk edilir.

Geriatrik Popiilasyonda Vestibiiler Taramalar

65 yas ve uizerindeki bireylerin yasamlarinda
bir defa

Degerlendirme” ile degerlendirilmesi ve eger

en az “Cok yonli Geriatrik
miumkiin ise degerlendirmenin yasamin her
bes yilinda bir tekrar etmesi 6nerilmektedir.
Mini

Yesavage Geriatrik

Degerlendirmelerde; Mental Durum
Degerlendirme Testi,
Depresyon Skalasi, Morse Diisme Olcegi,
Mini Nitrisyonel Test, Kalk ve Yuru Testi,
Gunlik Yasam Aktiviteleri Testi (Lawton
Brody Enstriimental Glinliik Yasam Aktivitesi
Skalasi Testleri) kullanilabilir (24,25).

Ayrica Saglik Bakanhigi HSGM ‘Yash Izlemi
Egitimi’ kapsaminda Denge ve Yirimenin
Degerlendirilmesi icin; dort metre olagan
yurime hiz1 testi, kalk ve yuri testi,
sandalyede tekrarli kalk-otur testi, zamanlh
kalk ve ytrii testi 6nerilmektedir. Dort metre
olagan yurime hiz1 testinde 4 metrelik diiz

bir parkurda hastanin olagan yiiriime hizinda

iki

ortalamasi alinir. Yiirtime hizinin 0.8 m/s’den

ylriimesi istenir. defa tekrarlanarak
az olmasi diisiik yiirime hizi olarak kabul
edilir. Dusiik yirtime hizi, 6zellikle diisme
riski ve glinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik ile iliskilendirilir. Zamanh kalk ve
ylrii testinde sandalyeden kalkis 3 metrelik
mesafeyi gidip gelme ve tekrar sandalyeye
oturma slresi hesaplanir. 20-29 saniyede
tamamlayan hastalar icin diisme riski yiiksek
olarak degerlendirilir. Sandalyeden tekrarh
kalk-otur testinde test kollar1 kullanmadan alt
ekstremite gilicline dayali bir degerlendirme
yapilir. Tekrarh kalkip-oturmanin minimum
5 kez yapilmasi gereklidir (26).

Denge ve Yiiriime Testlerinde Riskli Durumda
Bulunan Tiim Hastalar I¢in Oneriler

Diizenli egzersiz Onerin (0zellikle denge ve
giiclenme egzersizleri).

Gerekirse fizyoterapist yardimi alin.

Vitamin D diizeyini kontrol edin
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Diisiikse tamamlayin

Diyetteki protein igerigini artirmaya ¢alisin
Belirgin kontrendikasyon yoksa
(hemodiyalize giren bobrek yetmezligi olmasi
gibi) giinliik protein ihtiyacim 1.2 gr/kg/giin
olarak ayarlayin.

Ug &giine esit boliin.

Gerekirse diyetisyen yardimi alin ve oral
beslenme soltisyonlar1 kullanin.

Diisme riskini azaltmak amaciyla diisme ile

ilgili bulunan diger risk faktorlerini azaltin.

TARTISMA

Geriatrik isitme kaybi, bireysel ve kamusal
sosyal saglik ve giivenlik uzerinde ciddi
etkileri olan normal yaslanmanin bir yan
liriiniidiir (27). Isitme kayb1 yaslhlar arasinda
cok yaygin oldugundan, niifus yaglanmasinin
yasa bagh isitme bozuklugu prevalansini
artirmasi beklenmektedir (28). Ayrica isitme
kaybi, depresyon ve demansi olan yasli hastalarda
genellikle fark edilmeyen endise verici bir
durumdur (27). Isitme kaybinin etkileri isitme
cihazlan ile yonetilebilir veya iyilestirilebilir,
ancak isitme kaybi isitme cihaz1 i¢in uygun
olan bireylerin yalnizca %25>inin isitme cihazi
edindigi tahmin edilmektedir. Rehabilitasyonun
oniindeki en biiylik engellerden biri, yaglilarda
isitme teshis edilmesindeki
yetersizliktir (28).

Genellikle yetiskinler, isitme ile ilgili destek

kaybinin

aramadan once yaklasik 10 y1l boyunca isitme
giicliikleri yasamaktadir (29). Isitme kaybinin
daha erken fark edilmesi icin destek aramanin
kilit bir unsur olduguna inanilmaktadir.
Yenidogan isitme taramasi ve okul taramasi,
isitme kayipli ¢ocuklarin belirlenmesinde
ozellikle etkili olmustur (30). Bu popiilasyon
isitme taramasi paradigmasini yasa bagh
isitme kaybi olan yetiskinlere genisletmek
kayb1 daha
farkindalik elde etmek icin gerekmektedir.

isitme konusunda erken

-

Isitme taramasi sonucunda yetiskin bireylere,
daha iyi bir yasam kalitesi, daha az izolasyon,
daha fazla bagimsizlik ve genel olarak aile
icinde daha az stres elde etmeye odaklanan
daha erken bir miidahale plani saglayacaktir.
Kisi rehabilitasyona ne kadar erken baslarsa,
isitme kaybini yonetme ve yasam kalitesini
iyilestirme sans1 o kadar ytikselecektir (31).

Ting ve Huang tarafindan yapilan bir
tarama testinin

aragtirmada  isitme

performansi, saptanmak istenen isitme
kaybinin derecesinden etkilendigi bulunmus,
isitme esikleri arttikga isitme tarama testinin
duyarliliklarinin da arttig1 sonucuna ulasilmigtir
(32).

Geriatrik poptilasyonunda isitme kaybi icin
yakin zamanda yapilan randomize bir tarama
calismasinda, isitme taramasinin isitme cihazi
alimin1 6nemli 6l¢lide artirdigi sonucuna
ulagilmistir (33).

Geriatrik  popiilasyonda stk goriilen
zorluklardan bir digeri de denge ve bas
donmesi ile ilgili sikayetlerdir. Her yil
7 milyon yaslhinin dengesizlik ve bas
donmesinden etkilendigi tespit edilmektedir.
Hizla biiyiiyen geriatrik popililasyonda bas
donmesi ve bas donmesinin fonksiyonel etkisi
ve yuki hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(34). Lin ve Bhattacharyya tarafindan yapilan
arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki
yaklasik bes yaslh bireyden birinin yillik
bas donmesi veya denge sorunlar1 yasadigl
sonucuna ulasilmigtir. Ingiliz yaglilarla ilgili,
65 yas ve lzeri yaklasik 3.000 katilimciy1
iceren uzunlamasina bir calismada, Stevens
vd. deneklerin %21,5’inin bir dizi basit denge
testinde nesnel olarak bozulmus denge islevi
gosterdigini belirlemistir (35). Agrawal vd.
40 yas uzerindeki Amerikalilarin %35’inin
iliskin  objektif
bulgulara sahip oldugunu ortaya koymustur

vestibiiler disfonksiyona

(36). 65 yas iizerinde Amerikan niifusunun



o [

yuzdesinin %Z20’ye c¢ikacagl ve saymnin 35
milyondan 71 milyona ¢ikacagr tahmin
edildiginde 2030 yilina kadar tip camiasi bu
biiyliyen toplumun ihtiyaglarin1 karsilamak

icin hazirhik yapmalidir (37).
SONUC

Yas almanin olagan sonucu olarak isitme
degisiklikler
getirdigi

ve vestibiiler sistemde

gorilmektedir. Yaslanmanin
degisikliklerin 6nceden tespitedilebilmesiigin
tarama programlari uygulanmaldir. Isitme ve
vestibiiler bozukluklar yashniifusunun giinliik
yasam kalitelerini fiziksel yonden ve sosyal
olarak etkilemektedir. Tarama programlari
ile isitme ve vestibliler bozukluklarin erken
tespiti ve geriatrik popiilasyonun hayat
standardin1  diistirmemek amaglanmistir.
Geriatrik popiilasyonda erken tespit edilen
isitme kayb1 ve denge problemlerinde
rehabilitasyon uygulamalariile yash bireylere
daha konforlu bir yasam saglanabilmektedir.
Bu derlemede geriatrik popiilasyonda isitme
taramalarina diinya ¢apinda yer verilirken
tlkemizde

uygulanmadigi sonucuna

ulasilmistir. Geriatrik popiilasyonda
vestibiiler taramalara ise evde bakim ile hasta
bakim hizmetleri igerisinde yer verildigi, aile
sagligi merkezleri tarafindan uygulanacak
protokollerin  lilkemizde  var  oldugu
sonucuna ulasimistir. Aile saghgi merkezleri
tarafindan protokollerin uygulanabilirligi

bulunmaktadir. Bu sonuglara ragmen
lilkemizde tarama programlarinin yeterli
diizeyde uygulanmadig1 gorilmistiir. Ancak
ilerleyen donemlerde yash niifusundaki artis
ile isitme ve vestibiiler tarama programlarinin
rutin uygulamaya dahil edilmesi beklenmekte
veulusaltaramaprogramlarininolusturulmasi

onerilmektedir.

Yaslanma ve Isitme/ Vestibiiler Taramalar

BIiLDIRIMLER

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar ¢catismasi

yoktur.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek

alinmamustir.

Etik Onay

Calisma bir derleme oldugundan etik kurul

onay1 gerekmemektedir.
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