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ÖZ

DERLEME/REVIEW

Yaşlanma Sürecinde İşitme ve Vestibüler Taramalar

Hearing and Vestibular Screens In the Aging Process

ÖZ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılığı çevresel faktörlere uyum becerilerinde azalma olarak 
tanımlamaktadır. 65 yaş ve üstü nüfus popülasyonunda artış görülmesiyle yaşlılığı koruma yolları 
geliştirilmektedir. Hastalıkları en erken zamanda teşhis etmek amacıyla tarama uygulamaları 
uygulanmaktadır. Yaşlı nüfusunda işitme kaybı tarama uygulamaları tanılanmamış işitme kayıplarını 
belirlemektedir. İşitme tarama uygulamaları yaşlı bireylerin ihtiyaçlarını mevcut müdahale stratejileriyle 
eşleştirerek, aynı zamanda işitme bozukluklarının küresel yükünü hafifletmeye yardımcı olmaktadır. 
Yaşlı nüfusta dengenin değerlendirilmesi genellikle düşme hikayesi ve düşme riskinin azaltılması ile 
ilgili yürütülmektedir. Odyologların yaşlı bireyleri işitme kaybının ve denge problemlerinin belirti ve 
semptomları hakkında eğitme sorumluluğu vardır. Bu eğitim ve taramaların yaşlı bireylerin işitme kaybı 
ve denge problemleri hakkında farkındalığını artırması beklenmektedir.  Tarama uygulamalarında işitme 
ve denge taramaları düşük öncelikli görülmektedir. Ancak işitme ve denge durumu hakkında bakım 
kalitesine ve yaşam kalitesine yönelik tehditler önemlidir. Bu sebeple bu koşullar göz ardı edilmemelidir. 
Tarama yapılan hasta tedaviye devam etme önerisine uyuyor ve tedaviye bağlı kalıyorsa, tarama 
programlarının maliyet ve fayda açısından etkili olduğu düşünülmektedir. Bu derleme yaşlı nüfusunda 
işitme ve denge taramalarının öneminden bahsetmektedir. Tarama uygulamaları için odyologun 
sorumlulukları ve taramanın önemi konularında farkındalık oluşturmak amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Işitme Taramaları, Vestibüler Taramalar, Yaşlılık, 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.
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GİRİŞ

Yunanca “Geras” yaşlılık, “iatros” ise hizmet 
ile bakım anlamına gelen sözcükler olup 
“Geriatri” yaşlı bireylerin bakımları ile 
tedavileri anlamına gelmektedir. “Gerontoloji” 
ise yaşlanma aşamalarının bilimsel olarak ele 
alınmasıdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise 
yaşlılık durumunu çevresel etkenlere uyum 
sağlayabilme yeteneğinin azalması olarak 
tanımlanmaktadır. Yaşlanma; psikolojik, 
kronolojik, biyolojik ve sosyolojik boyutları 
olan ömür boyu devam eden bir gerilemedir. 
Yaşlanmanın birçok organ sisteminde 
ergenlik döneminden sonra bilinmeyen bir 
anda başladığı düşünülmektedir (1). 65 yaş 
ve üstü nüfus popülasyonundaki artmanın da 
etkisiyle, bireylerin ihtiyaçlarını karşılamak ve 
doğru yönlendirmekle görevli sağlık hizmeti 
sağlayıcıları üzerindeki sorumluluklar da 
artmaktadır (2).
Ülkemizde sağlık hizmetlerinde koruyucu 
faaliyetler sıkça kullanılmaktadır. Birincil 
Korumada sağlık etkileri oluşmadan önce 
duruma müdahale edilmesidir. İkincil 
Koruma; hastalıkları en erken zamanda 
belirlemek için tarama yapılmasıdır. 
Üçüncül Koruma; hastalığı teşhis sonrası 
yavaşlatmak veya durdurmak için hastalığın 
yönetilmesidir. (3).
Sağlık hizmeti sağlayıcılarının rolü üç 
yönlüdür: Uygun çok yönlü taramayı 
yapılandırmak ve yürütmek, çok yönlü ve 
kişiye özel yönlendirmeler ve müdahale 
önerilerinde bulunmak, hastalarla e-posta 
ya da telefon yolu ile iletişim kurarak 
hastaların önerilere uymalarını sağlamaktır. 
Bu sağlık hizmetleri ile bir veya birden 
fazla kronik sağlık problemi bulunan yaşlı 
bireylerin bağımsız yaşayabilme oranını 
artırmak, fiziksel veya bilişsel işlevi azalmış 
yaşlı yetişkinlerin aktivite oranını artırmak 

amaçlanmaktadır (4). Bu noktada geriatrik 
popülasyon için işitme ve denge sağlığında 
ikincil koruma faaliyetlerinden olan tarama 
uygulamaları büyük önem taşımaktadır. Bu 
derleme, yaşlanma sürecinde uygulanan 
işitme ve denge taramalarına dikkat 
çekerek tarama uygulamalarının önemini 
vurgulamaktadır.

Geriatrik Popülasyonda İşitme Tarama 
Programları

İşitme kaybı tarama programları, tespit edilmemiş 
işitme kaybı olan bireyleri belirleyerek ve 
ihtiyaçlarını mevcut müdahale stratejileriyle 
eşleştirerek, işitme bozukluklarının küresel 
yükünü hafifletmeye yardımcı olmaktadır (5). 
Geriatrik işitme taramalarının temeli, sadece 
yaşam süresinin değil, fonksiyonel bağımsızlığın 
da iyileştirilmesini kapsayarak 65 yaş üstü 
bireylerin sağlığının iyileştirilmesinde önemli 
bir faktör olarak görülmektedir. Yaşlanma 
ile işitme bozukluklarını da kapsayan kronik 
sorunlar, günlük yaşam üzerindeki önemli 
etkileri nedeniyle öncelikli alan olmaktadır. 
İşitme kaybına sahip bireyler, işitme kaybı 
bulunmayan bireylere göre daha yüksek 
komorbid ve ikincil rahatsızlık oranlarına 
sahip olmaktadır. İşitme kaybı ile birlikte 
görme bozukluğuna da sahip olan bireylerde 
oran daha da yükselmektedir (6).
İşitme tarama programlarının süreçlerine 
bakıldığında; 1996 kılavuzlarında, yaşlı 
yetişkinlere periyodik olarak işitmeleri 
hakkında sorular sorarak, onlara işitme 
cihazlarının mevcudiyeti hakkında 
tavsiyelerde bulunarak ve uygun 
yönlendirmelerde bulunarak işitme 
bozukluğu olup olmadığının taranması tavsiye 
edilmekteydi. Yakın zamanda ise USPSTF 
(2012) tarafından 50 yaş üstü yetişkinlerde 
işitme kaybı taramasına ilişkin yönergeler 
güncellenmiştir (7). Bu güncellemelere 
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göre geriatrik popülasyonun işitme kaybı 
taramasına dahil edilmesi ile ilgili 5 temel 
soru vardır:
50+ yaşındaki asemptomatik yetişkinlerin 
taranması sağlık sonuçlarının iyileşmesini sağlar 
mı?
Çeşitli araştırmacılar tarafından kullanılan işitme 
kaybı tarama yöntemlerinin doğruluğu nedir?
Tarama ile işitme kaybı varlığı tespit edilen 
katılımcıların sağlık sonuçlarını iyileştirmede 
tedaviler ne kadar etkilidir?
50+ yaş yetişkinlerde işitme kaybı taramasının 
olumsuz etkileri nelerdir?
Taramada işitme kaybı olduğu belirlenen 50 
yaş üstü katılımcıları tedavi etmenin olumsuz 
etkileri nelerdir?
İşitme taramaları planlanırken hasta 
uyumunun da göz önünde bulundurulması 
gereklidir. Mevcut taramanın yararlı olabilmesi 
için kişiye bilgilendirme yapıldıktan sonra 
kişinin buna uygun şekilde cihaz kullanımı 
vb. durumlar için iş birliği yapabilir olması 
taramanın amacına ulaşmasını sağlamaktadır 
(8). Amerikan ve İngiliz Geriatri Dernekleri 
tarafından yayımlanan bir rapor, tüm yaşlı 
yetişkinlerin düşmeye neden olabilecek 
durumlar için taranmasını tavsiye ederek, 
düşme ve işitme bozukluğu arasındaki 
bağlantı nedeniyle işitme bozukluğu taraması 
gerektiğini bildirmiştir. National Commission 
on Prevention Priorities (Ulusal Koruma 
Öncelikleri Komisyonu) uygun sevkle işitme 
bozukluğu taramasının 65 yaş üstü kişiler 
arasında etkili olduğu düşünülen uygulamalar 
arasında 15. sırada yer aldığını, diyabet ve 
kolesterol taramasından daha fazla önceliğe 
sahip olduğunu bildirmiştir. İşitme kaybı 
söz konusu olduğunda yaşlı yetişkinlerin 
genellikle asemptomatik olması, yapılacak 
işitme taramalarına duyulan ihtiyacın önemli 
bir göstergesidir (9).

Tespit edilmeyen bir işitme bozukluğu diğer 
sistematik hastalıklar için tedavi sürecini 
değiştirebileceğinden, özellikle periyodik 
sağlık muayenesi sırasında yıllık olarak 
işitme taraması yapılmalıdır. Hastanın 
işitme kaybı erken tespit edilirse, depresyon 
taraması veya bilişsel tarama daha önemli 
hale gelebilir (8). İlk adım, potansiyel 
risk faktörlerinin belirlenmesidir. Yaş, 
cinsiyet ve ırk gibi demografik özellikler, 
gürültü maruziyeti, sigara kullanımı, alkol 
tüketimi gibi alışkanlıkların yanı sıra 
hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gibi 
sağlık sorunlarının da işitmeyi etkilediği 
bilinmektedir ve potansiyel risk faktörü 
olarak değerlendirilmelidir (10, 11, 12). 
Kullanılacak işitme sağlığı risk değerlendirme 
formunun puanlanması kolay olmalı ve 
vaka yüküne bakılarak birden fazla dilde 
mevcut olmalıdır. Sağlık riskleri zamanla 
değiştiğinden bu formların yıllık olarak 
doldurulması önerilmektedir (13). İkinci 
adım, işitmeyi etkileyecek buşon varlığı, dış 
kulak yolu patolojilerinin ekarte edilmesi ve 
timpanik membran değerlendirilmesi için 
otoskopik muayene uygulanmasıdır. Üçüncü 
Adım ise saf ses taramasıdır. Tarama ortamı 
gürültüden uzak olmalıdır. Kalibrasyonu 
yapılmış cihazlar kullanılmalıdır (8). Saf Ses 
taraması için kullanılabilecek cihazlardan 
biri de otoskopik muayene ve tarama 
yapabilen odyoskoptur (14). Saf ses işitme 
taramasının 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 
4000 Hz frekanslarında yapılması tavsiye 
edilmiştir. Taramada geçti/kaldı Kriteri için 
tavsiye edilen sınır değeri ise 40 dBHL olarak 
belirlenmiştir. (8,15).
Anket ile tarama ise özellikle birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde oldukça yaygın bir 
yöntemdir. İşitme Engellilik Envanteri’nin 
(HHIE-S) tarama versiyonu, yaşlı yetişkinleri 
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tespit etmek amacıyla kullanılan en yaygın 
ankettir. İşitme kaybının duygusal ve sosyal 
etkilerine değinen 10 basit soru içerir. Test-
tekrar test güvenilirliği 0.84’tür. Anketin 
doldurulması, hastaların işitme kaybı 
varlığının duygusal ve sosyal sonuçlarını fark 
etmelerine yardımcı olmaktadır (16).

Geriatrik Popülasyonda Vestibüler Tarama 
Programları

Denge ve baş dönmesi ile ilgili yaşanan 
zorluklar geriatrik popülasyonda sık görülen 
şikayetlerdir. Denge bozuklukları, diğerlerinin 
yanı sıra görsel, propriyoseptif ve vestibüler 
sistemler de dahil olmak üzere bir veya 
daha fazla duyusal sistemden gelen anormal 
sinyallerden kaynaklanabilir. Bu tür anormal 
sinyaller; dengesizlik, sersemlik, baş dönmesi 
veya bayılma / presenkop hissine neden 
olabilir. Bunların sonucunda gerçekleşen 
düşmeler, geriatrik popülasyonda ciddi tıbbi, 
fiziksel, duygusal ve sosyal problemlere 
yol açabilir. Bu semptomlara sayısız tıbbi, 
kulak burun boğaz, oftalmolojik, nörolojik ve 
psikiyatrik bozukluk neden olabileceğinden, 
baş dönmesi semptomatolojisine ve 
sonucunda gerçekleşen düşmeye yol açan 
spesifik durumların prevalansı hakkında 
epidemiyolojik veriler hakkında çok az rapor 
bulunmaktadır (17). 
Geriatrik popülasyonda dengenin 
değerlendirilmesi genellikle düşme hikayesi 
ve düşme durumunun azaltılması ile ilgili 
yürütülmektedir. Düşmeleri önlemeye 
yönelik etkili birinci basamak müdahaleleri, 
düşme riski bulunan kişileri belirlemek 
için çeşitli değerlendirme yaklaşımlarıdır 
(4). Amerikan Geriatri Derneği, düşmelerin 
önlenmesine yönelik, yaşlı hastaların, işitme 
bozukluğu da dahil olmak üzere düşme riskine 
maruz bırakan durumlar için rutin olarak 
taranmasını tavsiye etmektedir. Amerikan 

ve İngiliz Geriatri Dernekleri, tekrarlayan 
yürüme bozukluğu ya da denge güçlüğü 
bildiren veya düşme nedeniyle tıbbi yardım 
isteyen toplum içinde yaşayan yaşlı bireyler 
için çok faktörlü bir risk değerlendirmesi 
yapılmasını tavsiye etmektedir (18, 19). 

Tablo I. Düşmeye Neden Olabilecek Denge Bozuklukları 
(Risk Faktörleri) (20)
Vestibüler
Yaşa Bağlı Dengesizlik (Presbystasis)
Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo
Meniere hastalığı
Vestibüler Nörinit
Vertebrobaziler Yetmezlik
Migrenöz Vertigo
Labirentit
Nonvestibüler
Zayıflık
Dengesizlik
İlaç kullanımı
Sakinleştirici kullanımı
Psikoaktif madde kullanımı
Antikolinerjikler
Antihipertansifler

Tüm yaşlı yetişkinlerin düşme riskine neden 
olabilecek denge bozuklukları (Tablo I.) 
açısından yıllık olarak taraması yapılmalıdır. 
Denge bozuklukları geriatrik popülasyonda 
yaygındır ve düşme riskini artırarak önemli 
morbiditeye yol açabilir (20). Ek olarak, 
hastanın düşme riski tespit edilirse erken 
müdahale programlarına (egzersiz, yaşam 
tarzı değişiklikleri vb.) dahil edilmeleri 
sağlanabilir (8). Düşmeler, Amerika Birleşik 
Devletleri’ndeki yaşlı yetişkinler arasında 
yaralanmaya bağlı morbidite ve mortalitenin 
en önde gelen nedenlerindendir. 2014 yılında, 
toplumdaki 65 yaş ve üzerindeki yetişkinlerin 
%28,7’si düşme bildirmiştir. Bu durumun 29 
milyon düşmeye (%37,5’i bir gün ya da daha 
uzun süre tıbbi tedaviye veya kısıtlı aktiviteye 
ihtiyaç duymuştur) ve 2015’te tahmini 
33.000 ölüme neden olduğunu bildirmiştir. 
USPSTF, düşme riski bulunan ve yüksek 
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olan 65 yaş ve üzeri yetişkin bireylerin 
düşmelerini önlemek için seçici olarak 
çok faktörlü müdahaleler önermektedir. 
Mevcut kanıtlar, düşmeleri önlemek için 
rutin olarak çok faktörlü müdahaleler 
sunmanın genel faydasının küçük olduğunu 
göstermektedir. Bu hizmetin bir birey için 
uygun olup olmadığına bakılırken, hastalar ve 
klinisyenler, önceki düşme durumlarına, eşlik 
eden tıbbi durumların varlığına ve hastanın 
değer ve tercihlerine dayalı olarak yarar ve 
zarar dengesini göz önünde bulundurmalıdır 
(4). Taramada düşme açısından yüksek riskli 
grubu belirlerken; düşme öyküsü, fiziksel 
işlev veya hareket kısıtlılığı sorunları, yaş 
değerlendirilebilir. Ayrıca vestibüler testler 
kullanılarak tarama yapılması da mümkündür 
(4, 8, 21).
Dix-Hallpike uygulamasında yaşlı kişilerde 
vertebrobaziler dolaşımlarını tehlikeye 
atabileceğinden başı aşırı sarkıtmaktan 
kaçınılmalıdır. Test hızı yavaşlatılabilir 
ve hastanın daha rahat bir konumda (örn. 
Dizleri bükük) olması sağlanabilir. Baş 
savurma testinde düzeltici sakkadlar 
görülmeye çalışılmalıdır. Testin duyarlılığı 
%54, özgüllüğü %100 olarak bildirilmiştir. 
Bakış (Gaze) değerlendirmesi hastanın 
nistagmus olmaksızın bir nesneye odaklanıp 
odaklanamayacağını belirlemek için 
kullanılmaktadır. Yumuşak zeminde dengenin 
korunması ise temper köpüğün üzerinde 
gözler açık ve gözler kapalı ayakta durma 
yeteneğinin bilgisayarlı dinamik postürografi 
durumlarından 4 ve 5 ile bağlantılı 
olduğunu bildirmiştir. Test için vestibüler 
disfonksiyonu olan kişilerde %95 duyarlılık 
ve %90 özgüllük bildirilmiştir. Vestibüler 
disfonksiyonu olan yaşlı yetişkinler Romberg 
testi sırasında dengesini koruyamayabilir ve 
bu kişilerin düşme riski bulunmaktadır. Genel 
gücü değerlendirmenin kolay bir yolu, kişiden 

kollarını kullanmadan sandalyeye oturup, 
ayağa kalkmasını istemektir. Bu görevde 
yaşanılan zorluk ya da başarısızlık düşme riski 
ile ilişkilidir (21, 22).
Vestibüler taramanın bir parçası da 
anketlerdir. Aktiviteye Özgü Denge Güven 
Ölçeği, denge güvenini değerlendirmek 
için geliştirilmiş 16 maddelik bir ankettir. 
Hastanın algılanan işlevsel bozukluğunu 
belirlemek amacıyla tarama aracı olarak 
kullanılabilir. Baş Dönmesi Engellilik 
Envanteri, hastanın algılanan baş dönmesinin 
derecesini belirlemede klinisyene yardımcı 
olan 25 maddeden oluşur. Skorları >60 olan 
kişilerin düşme olasılıkları yüksektir ve bu 
envanter de tarama amacıyla kullanılabilir 
(21). 

Geriatrik Taramalarda Karşılaşılan Sorunlar

Odyologlar sadece başarılı önleyici 
faaliyetlerle ilgili stratejilerin farkında 
olmamalı, aynı zamanda başarılı tarama 
programlarının önündeki engeller konusunda 
da bilgili olmalıdır. Hastada direnç, işitme 
sağlığı okuryazarlığı veya finansal faktörler 
gibi hastayla ilgili faktörler ya da hastaya 
bilgi verilmemesi veya sevklerin takip 
eksikliği gibi klinisyenle ilgili faktörler ile 
karşılaşılabilir. Ayrıca sonuçların hasta 
çizelgesine kaydedilmesi ancak taramayı 
yürüten sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından 
gözden geçirilmemesi gibi sistemik sorunlar 
ile de karşılaşılabilir (8).

Ülkemizde Geriatrik İşitme ve Vestibüler 
Taramalar

Geriatrik Popülasyonda İşitme Taramaları

Geriatrik popülasyonda ülkemizde 
uygulanan ulusal işitme tarama protokolü 
bulunmamaktadır. Yalnızca Sağlık Bakanlığı 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından 
yayımlanan Çok Yönlü Yaşlı Değerlendirmesi 
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ve İzlem Kılavuzu’na yaşlının fonksiyonel 
durumuna göre uygulanabilecek geriatrik 
testlerde hastanın işitme değerlendirmesi 
ve denge değerlendirmesi ile ilgili 

protokol hastanın bağımlılığı esas alınarak 
oluşturulmuştur. İlgili tablo aşağıda (Tablo 
II.) yer almaktadır (23).

Tablo II. Yaşlının Fonksiyonel Durumuna Göre Geriatrik Testler (23)
TAM BAĞIMLI YARI BAĞIMLI TAM BAĞIMSIZ

İşitme Değerlendirmesi Fısıltı testi

Sorun varsa KBB uzmanına 
sevk et.

Fısıltı sesi

Sorun varsa KBB uzmanına 
sevk et.

Fısıltı sesi

Sorun varsa KBB uzmanına 
sevk et.

Düşme Değerlendirmesi Yapılamaz. Son 1 yılda düşüp 
düşmediği sorulur düşme 
anamnezi varsa Morse 
Ölçeğine geçirilir. Tam 
puan alamayan ilgili 
uzmana gönderilir.

Son 1 yılda düşüp 
düşmediği sorulur düşme 
anamnezi varsa Morse 
Ölçeğine geçirilir. Tam 
puan alamayan ilgili 
uzmana gönderilir.

Yürüme ve Denge 
Bozuklukları

Kalk ve Yürü Testi 
yapılamaz. Fizyoterapiste 
sevk et.

Yılda 1 kez Kalk ve Yürü 
Testi yapılır.

Kalk ve Yürü Testi 0,8 m/
sn nin altında ise ilgili 
uzmana (geriatri, nöroloji, 
ortopedi, fizyoterapist vb.) 
sevk edilir.

Yılda 1 kez Kalk ve Yürü 
Testi yapılır.

Kalk ve Yürü Testi 0,8 m/
sn nin altında ise ilgili 
uzmana (geriatri, nöroloji, 
ortopedi, fizyoterapist vb.) 
sevk edilir.

Geriatrik Popülasyonda Vestibüler Taramalar

65 yaş ve üzerindeki bireylerin yaşamlarında 
en az bir defa “Çok yönlü Geriatrik 
Değerlendirme” ile değerlendirilmesi ve eğer 
mümkün ise değerlendirmenin yaşamın her 
beş yılında bir tekrar etmesi önerilmektedir. 
Değerlendirmelerde; Mini Mental Durum 
Değerlendirme Testi, Yesavage Geriatrik 
Depresyon Skalası, Morse Düşme Ölçeği, 
Mini Nütrisyonel Test, Kalk ve Yürü Testi, 
Günlük Yaşam Aktiviteleri Testi (Lawton 
Brody Enstrümental Günlük Yaşam Aktivitesi 
Skalası Testleri) kullanılabilir (24,25).
Ayrıca Sağlık Bakanlığı HSGM ‘Yaşlı İzlemi 
Eğitimi’ kapsamında Denge ve Yürümenin 
Değerlendirilmesi için; dört metre olağan 
yürüme hızı testi, kalk ve yürü testi, 
sandalyede tekrarlı kalk-otur testi, zamanlı 
kalk ve yürü testi önerilmektedir.  Dört metre 
olağan yürüme hızı testinde 4 metrelik düz 
bir parkurda hastanın olağan yürüme hızında 

yürümesi istenir. İki defa tekrarlanarak 
ortalaması alınır. Yürüme hızının 0.8 m/s’den 
az olması düşük yürüme hızı olarak kabul 
edilir. Düşük yürüme hızı, özellikle düşme 
riski ve günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlılık ile ilişkilendirilir. Zamanlı kalk ve 
yürü testinde sandalyeden kalkış 3 metrelik 
mesafeyi gidip gelme ve tekrar sandalyeye 
oturma süresi hesaplanır. 20-29 saniyede 
tamamlayan hastalar için düşme riski yüksek 
olarak değerlendirilir. Sandalyeden tekrarlı 
kalk-otur testinde test kolları kullanmadan alt 
ekstremite gücüne dayalı bir değerlendirme 
yapılır. Tekrarlı kalkıp-oturmanın minimum 
5 kez yapılması gereklidir (26).
Denge ve Yürüme Testlerinde Riskli Durumda 
Bulunan Tüm Hastalar İçin Öneriler
Düzenli egzersiz önerin (özellikle denge ve 
güçlenme egzersizleri).
Gerekirse fizyoterapist yardımı alın.
Vitamin D düzeyini kontrol edin
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Düşükse tamamlayın
Diyetteki protein içeriğini artırmaya çalışın
Belirgin kontrendikasyon yoksa 
(hemodiyalize giren böbrek yetmezliği olması 
gibi) günlük protein ihtiyacını 1.2 gr/kg/gün 
olarak ayarlayın.
Üç öğüne eşit bölün.
Gerekirse diyetisyen yardımı alın ve oral 
beslenme solüsyonları kullanın.
Düşme riskini azaltmak amacıyla düşme ile 
ilgili bulunan diğer risk faktörlerini azaltın. 

TARTIŞMA

Geriatrik işitme kaybı, bireysel ve kamusal 
sosyal sağlık ve güvenlik üzerinde ciddi 
etkileri olan normal yaşlanmanın bir yan 
ürünüdür (27). İşitme kaybı yaşlılar arasında 
çok yaygın olduğundan, nüfus yaşlanmasının 
yaşa bağlı işitme bozukluğu prevalansını 
artırması beklenmektedir (28). Ayrıca işitme 
kaybı, depresyon ve demansı olan yaşlı hastalarda 
genellikle fark edilmeyen endişe verici bir 
durumdur (27). İşitme kaybının etkileri işitme 
cihazları ile yönetilebilir veya iyileştirilebilir, 
ancak işitme kaybı işitme cihazı için uygun 
olan bireylerin yalnızca %25›inin işitme cihazı 
edindiği tahmin edilmektedir. Rehabilitasyonun 
önündeki en büyük engellerden biri, yaşlılarda 
işitme kaybının teşhis edilmesindeki 
yetersizliktir (28).
Genellikle yetişkinler, işitme ile ilgili destek 
aramadan önce yaklaşık 10 yıl boyunca işitme 
güçlükleri yaşamaktadır (29). İşitme kaybının 
daha erken fark edilmesi için destek aramanın 
kilit bir unsur olduğuna inanılmaktadır. 
Yenidoğan işitme taraması ve okul taraması, 
işitme kayıplı çocukların belirlenmesinde 
özellikle etkili olmuştur (30). Bu popülasyon 
işitme taraması paradigmasını yaşa bağlı 
işitme kaybı olan yetişkinlere genişletmek 
işitme kaybı konusunda daha erken 
farkındalık elde etmek için gerekmektedir. 

İşitme taraması sonucunda yetişkin bireylere, 
daha iyi bir yaşam kalitesi, daha az izolasyon, 
daha fazla bağımsızlık ve genel olarak aile 
içinde daha az stres elde etmeye odaklanan 
daha erken bir müdahale planı sağlayacaktır. 
Kişi rehabilitasyona ne kadar erken başlarsa, 
işitme kaybını yönetme ve yaşam kalitesini 
iyileştirme şansı o kadar yükselecektir (31).
Ting ve Huang tarafından yapılan bir 
araştırmada işitme tarama testinin 
performansı, saptanmak istenen işitme 
kaybının derecesinden etkilendiği bulunmuş, 
işitme eşikleri arttıkça işitme tarama testinin 
duyarlılıklarının da arttığı sonucuna ulaşılmıştır 
(32). 
Geriatrik popülasyonunda işitme kaybı için 
yakın zamanda yapılan randomize bir tarama 
çalışmasında, işitme taramasının işitme cihazı 
alımını önemli ölçüde artırdığı sonucuna 
ulaşılmıştır (33). 
Geriatrik popülasyonda sık görülen 
zorluklardan bir diğeri de denge ve baş 
dönmesi ile ilgili şikayetlerdir. Her yıl 
7 milyon yaşlının dengesizlik ve baş 
dönmesinden etkilendiği tespit edilmektedir. 
Hızla büyüyen geriatrik popülasyonda baş 
dönmesi ve baş dönmesinin fonksiyonel etkisi 
ve yükü hakkında çok az şey bilinmektedir 
(34).  Lin ve Bhattacharyya tarafından yapılan 
araştırmada Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 
yaklaşık beş yaşlı bireyden birinin yıllık 
baş dönmesi veya denge sorunları yaşadığı 
sonucuna ulaşılmıştır. İngiliz yaşlılarla ilgili, 
65 yaş ve üzeri yaklaşık 3.000 katılımcıyı 
içeren uzunlamasına bir çalışmada, Stevens 
vd. deneklerin %21,5’inin bir dizi basit denge 
testinde nesnel olarak bozulmuş denge işlevi 
gösterdiğini belirlemiştir (35). Agrawal vd. 
40 yaş üzerindeki Amerikalıların %35’inin 
vestibüler disfonksiyona ilişkin objektif 
bulgulara sahip olduğunu ortaya koymuştur 
(36). 65 yaş üzerinde Amerikan nüfusunun 
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yüzdesinin %20’ye çıkacağı ve sayının 35 
milyondan 71 milyona çıkacağı tahmin 
edildiğinde 2030 yılına kadar tıp camiası bu 
büyüyen toplumun ihtiyaçlarını karşılamak 
için hazırlık yapmalıdır (37).

SONUÇ

Yaş almanın olağan sonucu olarak işitme 
ve vestibüler sistemde değişiklikler 
görülmektedir. Yaşlanmanın getirdiği 
değişikliklerin önceden tespit edilebilmesi için 
tarama programları uygulanmalıdır. İşitme ve 
vestibüler bozukluklar yaşlı nüfusunun günlük 
yaşam kalitelerini fiziksel yönden ve sosyal 
olarak etkilemektedir. Tarama programları 
ile işitme ve vestibüler bozuklukların erken 
tespiti ve geriatrik popülasyonun hayat 
standardını düşürmemek amaçlanmıştır. 
Geriatrik popülasyonda erken tespit edilen 
işitme kaybı ve denge problemlerinde 
rehabilitasyon uygulamaları ile yaşlı bireylere 
daha konforlu bir yaşam sağlanabilmektedir. 
Bu derlemede geriatrik popülasyonda işitme 
taramalarına dünya çapında yer verilirken 
ülkemizde uygulanmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Geriatrik popülasyonda 
vestibüler taramalara ise evde bakım ile hasta 
bakım hizmetleri içerisinde yer verildiği, aile 
sağlığı merkezleri tarafından uygulanacak 
protokollerin ülkemizde var olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. Aile sağlığı merkezleri 
tarafından protokollerin uygulanabilirliği 
bulunmaktadır. Bu sonuçlara rağmen 
ülkemizde tarama programlarının yeterli 
düzeyde uygulanmadığı görülmüştür. Ancak 
ilerleyen dönemlerde yaşlı nüfusundaki artış 
ile işitme ve vestibüler tarama programlarının 
rutin uygulamaya dahil edilmesi beklenmekte 
ve ulusal tarama programlarının oluşturulması 
önerilmektedir.
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