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Yashlhikta Presbiakuzi ve Rehabilitasyonu
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OZET

Presbiakuzi geriatrik populasyonda sik karsilasilan bir
saglik sorunudur: Isitme kaybi giderilmediginde depresyon,
demans, toplumdan soyutlanma gibi ek sorunlar olusturur.
Presbiakuzi rehabilitasyonunda en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri isitme cihazlaridw: Isitme cihazlarin-
dan elde edilebilen maksimum yarari saglamak i¢in hasta
kaynakl: faktorlerin géz oniinde bulundurulmas: gerekir.

Anahtar kelimeler: presbiakuzi, isitme cihazlari, yasa bagl,
isitme kaybi

SUMMARY
Presbycusis in Geriatrics and its Rehabilitation

Presbycusis is common health problem in geriatric popu-
lation. Hearing loss causes depression, dementia, lack of
social interaction unless hearing is improved. Hearing aids
are one of most common devices to rehabilitate presbycusis.
Patient related factors should be considered for maximizing
benefits from hearing aids.

Key words: presbycusis, hearing devices, age related he-
aring loss

GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore 2010 yilindaki
65 yas iistii diinya niifusu 524 milyondur (toplam nii-
fusun % 8’1) ve 2050 yilinda bu say1 tahmini olarak
1,5 milyara (toplam niifusun % 16’sma) ulagacaktir
M. Tirkiye’de ise 65 yas ustii niifus 2011°de % 7.3
olup, bu oranin 2050°de % 17.6’ya ulasacagi tahmin
edilmektedir @. Diinyada igitme kayb1 olan yetiskin-
lerin sayis1 yaklasik olarak 328 milyon ve 65 yas Ustii
niifusun yaklagik 1/3’1 isitme kaybindan etkilenmistir
@), DSO verilerine gore sakatliga bagli olarak kaybe-
dilen saglikli yillarin toplam1 degerlendirildiginde bu
kayba yol agan nedenler arasinda presbiakuzi tiglincii
sirada bulunmaktadir .

Presbiakuzi Nedir?

Presbiakuzi genellikle simetrik ve bilateral goriiliir.
Fizyolojik olarak iigiincii dekadda ve yiiksek frekans-
larda ortaya ¢ikar ©. Besinci dekaddan sonra konus-
ma spektrumunun bulundugu frekanslart etkilemeye
baslar. Bu nedenle presbiakuzili hastalarin basvuru
yakinmalar1 “konugmayt duyma fakat anlayamama”
seklindedir ©. Presbiakuzi olusumunda g¢evresel fak-
torler (giliriiltli maruziyeti, ototoksik ila¢ kullanimi, al-
kol kullanimi, diyabet gibi kronik hastaliklar, travma,

otolojik hastaliklar, vb.) ve genetik faktorler etkilidir
(19 Yapilan postmortem histolojik ¢aligmalarda pres-
biakuzi nedenleri dort gruba ayrilmistir: sensoriyal
(sagl hiicrelerin kaybi), noral (spiral ganglion ndron
kayb1), metabolik (stria vaskularis atrofisi) ve meka-
nik nedenler (basiller membran kalinagmasi) Y. Sant-
ral isitsel kortekste yasa bagli degisiklikler gosterilmis
olsa da santral presbiakuzi gibi tek basina presbiakuzi
nedeni olabilecek bir antite tanimlanmamusgtir (2.

Presbiakuzi; sosyal aktivitelerde kisitlanma, yalniz-
lik, izolasyon, iletisim bozukluklari ve aile yasaminda
tatminsizlik gibi durumlara yol agarak yasam kalite-
sini olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir ¥. Pres-
biakuzi ile demans riski arasinda da baglant1 vardir.
Demans gelisme riski igitmesi normal olan kisilere
gore hafif derecede igitme kaybi1 olan kisilerde iki kat,
orta derecede isitme kaybi olan kisilerde ti¢ kat, ileri
derecede kayb1 olanlarda bes kat fazladir 9. Isitme
kaybi, kisilerde kognitif fonksiyonlarin kapasitesinde
azalmaya neden olur 1%,

Presbiakuzi Tanis1
Presbiakuzi bir dislama tanisidir. Yasl kisilerde isit-

me kaybina yol acabilecek etiyolojiler degerlendiri-
lerek dislanmalidir. Isitme kaybi ¢ogunlukla sessiz
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sekilde ilerleme gosterir. Cogu durumda kisinin ¢ev-
resindekiler isitme kaybini kisinin kendisinden once
fark eder. Oykiide cogunlukla hizli konusmayi algila-
mada giicliik, giiriiltiilii ortamlarda kelimeleri tanima
ve ayirt etme zorlanma tarif edilir. Genellikle tinnitus
isitme kaybina eslik eder. Presbiakuziye neden olabi-
lecek giiriiltii maruziyeti, alkol, sigara, ototoksik ilag
kullanimi, diyabet, hipertansiyon ve aile dykiisii sor-
gulanmalidir.

Fizik muayenede tedavi edilebilecek diger nedenler
dislanmalidir. Varsa serumen uzaklastirilmalidir. Tek
basina presbiakuzisi olan bir kigide iletim tipi isitme
kaybina neden olabilecek etkenlere ait muayene bul-
gular1 gdzlenmez ve otoskopik muayene dogaldir.

Presbiakuzi tanisinin konulmasinda en 6nemli basa-
mak saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisinin
oldugu odyometrik testlerdir. Saf ses odyometrisin-
de erken donemde yiiksek frekanslarda isitmede ka-
yip goriiliir. Zamanla kayip tiim frekanslara yayilir.
Konusma odyometrisinde konusmay1 alma esiginde
arti, konusmay1 ayirt etme skorlarinda diisiis vardir.
Uygun isitme cihazinin se¢imi ve bu cihazdan alina-
cak verimin tespitinde konusma odyometrisi dnem
tasir.

Gorlintiileme yontemleri isitme kaybinin unilateral
yada asimetrik oldugu, tinnitusun odyometrik bulgu-
larla uyusmadig1 durumlarda tercih edilir. Aksi halde
goriintiileme yontemleri taniya katki saglamaz.

Presbiakuzi Rehabilitasyonu:

Yaslh popiilasyondaki isitme kayiplarmin énemli bir
kismi isitme cihazlari, orta kulak implantlari, elekt-
roakustik stimulasyon, yardimei dinleme aletleri ve
koklear implantlar ile karsilanabilir. Segilecek yon-
tem igitme kaybinin tipine, isitme kaybinin siddetine,
kisinin tibbi durumu ve tercihlerine gore belirlenebi-
lir 19,

Isitme kaybini telafi edecek yontemlerden en sik kul-
lanilanlardan biri isitme cihazlaridir. Presbiakuzili
kisilerde, kisiyi isitme cihazi kullanmaya ya da isit-
me kaybi icin destek ve yardim almaya yonlendiren
cok sayida faktor vardir. Bir¢ok ¢aligmada igitme ile
iligkili olarak aktivite sinirlanmasi ve aktivitelere ka-
tilimda kasitlilik ana neden olarak belirtilmigtir (7-22),

Bu etken cihazi kullanmada ya da isitme kaybi igin
destek ve yardim almada isitme kaybinin tek basina
varhgindan daha énemlidir @2, isitme kaybinin sid-
detinin artigiyla cihaz kullanimi artmaktadir @719,
Duijvestijn ve ark.’nin @® ¢aligmasi bu durumla gelis-
mektedir. Isitme kayb1 olan 281 kiside yaptiklar1 ¢a-
lismada isitme kaybinin derecesiyle isitme kaybi i¢in
destek alma arasinda iligki bulunamamistir. Demogra-
fik degiskenlerin cihaz kullanimi iizerine etkileri fark-
lidir. Artan yas ile cihaz alimi arasinda iligki varken
cinsiyet durumu farklilik gostermemektedir. Egitim
seviyesi ve yasam durumu (yalniz yasama, yasanilan
ortamda baskasinin olmasi) ile ilgili olarak ¢aligmalar
arasinda farkliliklar vardir 724, Cihaz alimim kiginin
yarar, zarar algis1 da etkilemektedir. Kochkin ¥ yap-
t1g1 ¢aligmada cihaz kullanmayanlarin {igte ikisinin
cihaz kullanmanin olumsuz etkileri oldugunu (Orn.
cihazlarin giiriiltiili ortamda ise yaramamasi, cihaz
kullanmanin konforsuz olmasi, cihaz kullanmanin
fazla sayida ayar segenegi kullanmay1 gerektirmesi)
diistinmeleri nedeniyle cihaz almadigini bildirmistir.
Ayni ¢alismada cihaz kullanmayanlarin % 64’1 cihaz1
maddi olarak karsilayamayacagini, % 24’ii cihaz temin
edenlerin, odyologlarin ve aile hekimlerinin goriisle-
rine gitvenmedigini belirtmistir ®®. Van den Brink ve
ark. ® igitme cihazi kullananlarin cihazin yararlari
hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmistir. Presbia-
kuzili kisilerdeki cihaz kullanimiyla ilgili olumsuz
algilar (yashlik, engellilik, bilissel olarak gerilemis
olma, v.b.) isitme telafisi konusunda destek almak
ve cihaz kullanmaktan kaginmaya yol agmaktadir
@9, Presbiakuzili kisinin cihaz kullaniminda yalnizca
kendi goriisleri degil yakinlari, ailesi, aile hekimi ve
diger saglik ¢alisanlarinin olumlu goriisleri ve moti-
vasyonlar1 da cihaz kullanimma olumlu yonde etki
eder 29, Gonsalves ve Pichora-Fuller ?” tarafindan
teknolojiyi kullanabilme yetisi ile cihaz kullanimi
arasinda iligki arastirilmis ve cihaz kullanmayanlarda
internet ve e-mail kullanimmin anlamli olarak daha
az oldugu gortilmistiir. Ayrica cihaz kullanmayan
grupta bilgisayar, faks ve ATM kullanimi1 daha az ola-
rak bildirilmistir. Bu durum teknoloji kullanimi kor-
kusunun cihaz kullanmay1 engellemis olabilecegi ya
da yasa bagh bilissel kayiplarin teknolojiyi ve onun
bir parcasi olan isitme cihazlarmin kullanimini etki-
ledigi seklinde yorumlanmustir.

Isitme sagligmin korunmasindaki amag isitme cihazi-
nin uygun kisiye verilmesi ve kisi tarafindan kullani-
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mudir. Yapilan galismalarda isitme cihazi sahiplerinin
% 10-29’unun cihazlarini hi¢ kullanmadigir 4719,
% 40-60’1n1n diizenli olarak kullanmadig1 bulun-
mugtur 83032, 2000’1i yillarin bagina kadar yapilmig
olan isitme cihazlarindan yararlanmay1 ve cihazlarin
tatmini degerlendiren caligmalarda kisilerin tatmin
oranlar1 % 70 ila % 76 arasinda degerlendirilmigtir ¢*
39, Yakin zamanda yararlanma ve tatmin oranlarinin
% 92’ye ulastig1 goriilmiistiir. Bu degisiklikte isitme
cihazi teknolojisindeki ve igitme rehabilitasyonunda-
ki gelismelerin rolii oldugu diistiniilmiistiir ¢®. Cihaz-
larin tatminine etki eden cihaz ve kullanict kaynaklt
faktorler vardir. En 6nemli faktor giin igindeki cihazin
kullanim siiresidir 3243, Bu durumun isitsel perfor-
manstaki zaman icinde meydana gelen degisiklikler
sonrasinda olusan kullanicidaki uyum sonucu oldugu
distiniilmistir ¢?. Tatmini saglayan diger bir faktor
cihazin binaural kullanimidir ¢4, Binaural cihaz
kullanimi arka plan giiriiltisiiniin etkisini azaltarak
gergek igitme kosullarini saglar. Binaural kullanim iki
kulak arasindaki sinyal ve giiriiltii faz farkliliklarma
bagl olarak giiriltiilii ortamda anlasilabilirligi artti-
rir “Y, Binaural cihazi olan kisilerde cihaz kullanim
stiresi monaural kullananlara gére daha uzun bulun-
mustur “?, Yas faktortiniin kullanim ve tatmin tizerine
etkileri olumsuzdur. Kullanici yasinin artisiyla isitme
cihazlarinin kullanicilarin iletisimlerinde yeteri kadar
yardimct olmadigt hissinde artma ve tatminkarlikta
azalma gorilmustir ¢339, Ayrica yas artigtyla birlikte
isitme cihazlarmin kullanimi ve giin i¢indeki kulla-
nim siiresi azalmaktadir. Bu nedenle yasi daha ileri
olan kisilerde isitme rehabilitasyonuna daha fazla
onem verilmesi 6nerilmektedir ¥. Kullanilan cihazin
teknolojik gelismislik diizeyinin kullanima ve tatmi-
ne olan etkisi arastirilmistir. Kompleks cihaz kulla-
nanlarin giin igindeki cihaz kullanim siirelerinin daha
fazla oldugu goriilmiigtiir “». Teknolojik olarak daha
basit cihaz kullanan kisilerin cihazi kullanimini di-
gerlerine gore daha diizensiz olsa da, basit cihazlarin
daha tatmin edici sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu
durum kompleks cihaz kullananlarin cihazlarindan
beklentilerinin fazla olmasi seklinde yorumlanmistir
@0, fsitme kaybinin diizeyi, cihazin diizenli kullani-
mini belirleyen 6nemli bir faktor olsa da 749, cihazin
tatmini ile igitme kaybi diizeyi arasinda iliski buluna-
mamlstlr (34,40,44,45).

Isitme cihazi kullanimmin presbiakuzili kisilerde
isitme diizeyinde ve psikososyal durumda diizelme-
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yi sagladig1 gosterilmistir. Mulrow ve ark. “9 65 yas
ve lizeri 12 aylik isitme cihazi kullanan 192 kiside
yaptig1 calismada isitme cihazi kullanimimin sosyal
ve emosyonel durumda, iletisimde, depresyonda iyi-
lesme sagladigini belirtmistir. Acar ve ark. #7 igitme
cihazt kullanimiyla depressif semptomlarin gerile-
digini, biligsel fonksiyonlarin diizelme gdsterdigini
gostermistir. Isitme cihazlari ile birlikte yapilan isit-
me rehabilitasyonunun yasam kalitesine olumlu etki-
leri bildirilmistir #8459 Cihazlarin yasam kalitesini
degistirmedigi yoniinde, aksi goriis bildiren, calis-
malar da mevcuttur ¢'?. Metselaar ve ark. ¢V ise 1
yillik isitme cihazi kullanimi sonrasinda yasam kalite
skorlarinda anlamli diisiis gozlemlemis, bu durumu
takip stliresince yasin ilerlemis olmasi ve artan yas ile
birlikte yasam kalite skorlarinin da anlamli sekilde
diismesiyle yorumlamistir.

SONUC

Presbiakuzi geriatrik populasyonda sik rastlanan,
rehabilitasyonu yapilmadiginda kiside depresyon,
demans gibi komorbiditeye neden olabilen bir has-
taliktir. Rehabilitasyonda en sik kullanilan ydntem
isitme cihazlaridir. Isitme cihazlarindan en fazla veri-
mi almak igin cihaz kullanimi binaural olmali ve kisi
cihazi giin icinde olabildigince uzun siireli kullanma-
lidir. Cihazin yararlar1 konusunda hasta ve gerekirse
hasta yakinlar1 bilgilendirilmeli, kullanim i¢in motive
edilmelidir.
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