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ÖZET

Presbiakuzi geriatrik populasyonda sık karşılaşılan bir 
sağlık sorunudur. İşitme kaybı giderilmediğinde depresyon, 
demans, toplumdan soyutlanma gibi ek sorunlar oluşturur. 
Presbiakuzi rehabilitasyonunda en sık kullanılan tedavi 
yöntemlerinden biri işitme cihazlarıdır. İşitme cihazların-
dan elde edilebilen maksimum yararı sağlamak için hasta 
kaynaklı faktörlerin göz önünde bulundurulması gerekir.

Anahtar kelimeler: presbiakuzi, işitme cihazları, yaşa bağlı, 
işitme kaybı

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
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GiRiş
 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 2010 yılındaki 
65 yaş üstü dünya nüfusu 524 milyondur (toplam nü-
fusun % 8’i) ve 2050 yılında bu sayı tahmini olarak 
1,5 milyara (toplam nüfusun % 16’sına) ulaşacaktır 
(1). Türkiye’de ise 65 yaş üstü nüfus 2011’de % 7.3 
olup, bu oranın 2050’de % 17.6’ya ulaşacağı tahmin 
edilmektedir (2). Dünyada işitme kaybı olan yetişkin-
lerin sayısı yaklaşık olarak 328 milyon ve 65 yaş üstü 
nüfusun yaklaşık 1/3’i işitme kaybından etkilenmiştir 
(3). DSÖ verilerine göre sakatlığa bağlı olarak kaybe-
dilen sağlıklı yılların toplamı değerlendirildiğinde bu 
kayba yol açan nedenler arasında presbiakuzi üçüncü 
sırada bulunmaktadır (4).

Presbiakuzi Nedir?
 
Presbiakuzi genellikle simetrik ve bilateral görülür. 
Fizyolojik olarak üçüncü dekadda ve yüksek frekans-
larda ortaya çıkar (5). Beşinci dekaddan sonra konuş-
ma spektrumunun bulunduğu frekansları etkilemeye 
başlar. Bu nedenle presbiakuzili hastaların başvuru 
yakınmaları “konuşmayı duyma fakat anlayamama” 
şeklindedir (6). Presbiakuzi oluşumunda çevresel fak-
törler (gürültü maruziyeti, ototoksik ilaç kullanımı, al-
kol kullanımı, diyabet gibi kronik hastalıklar, travma, 

otolojik hastalıklar, vb.) ve genetik faktörler etkilidir 
(7-10). Yapılan postmortem histolojik çalışmalarda pres-
biakuzi nedenleri dört gruba ayrılmıştır: sensöriyal 
(saçlı hücrelerin kaybı), nöral (spiral ganglion nöron 
kaybı), metabolik (stria vaskularis atrofisi) ve meka-
nik nedenler (basiller membran kalınaşması) (11). Sant-
ral işitsel kortekste yaşa bağlı değişiklikler gösterilmiş 
olsa da santral presbiakuzi gibi tek başına presbiakuzi 
nedeni olabilecek bir antite tanımlanmamıştır (12).
 
Presbiakuzi; sosyal aktivitelerde kısıtlanma, yalnız-
lık, izolasyon, iletişim bozuklukları ve aile yaşamında 
tatminsizlik gibi durumlara yol açarak yaşam kalite-
sini olumsuz olarak etkilediği gösterilmiştir (13). Pres-
biakuzi ile demans riski arasında da bağlantı vardır. 
Demans gelişme riski işitmesi normal olan kişilere 
göre hafif derecede işitme kaybı olan kişilerde iki kat, 
orta derecede işitme kaybı olan kişilerde üç kat, ileri 
derecede kaybı olanlarda beş kat fazladır (14). İşitme 
kaybı, kişilerde kognitif fonksiyonların kapasitesinde 
azalmaya neden olur (15).

Presbiakuzi Tanısı
 
Presbiakuzi bir dışlama tanısıdır. Yaşlı kişilerde işit-
me kaybına yol açabilecek etiyolojiler değerlendiri-
lerek dışlanmalıdır. İşitme kaybı çoğunlukla sessiz 
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şekilde ilerleme gösterir. Çoğu durumda kişinin çev-
resindekiler işitme kaybını kişinin kendisinden önce 
fark eder. Öyküde çoğunlukla hızlı konuşmayı algıla-
mada güçlük, gürültülü ortamlarda kelimeleri tanıma 
ve ayırt etme zorlanma tarif edilir. Genellikle tinnitus 
işitme kaybına eşlik eder. Presbiakuziye neden olabi-
lecek gürültü maruziyeti, alkol, sigara, ototoksik ilaç 
kullanımı, diyabet, hipertansiyon ve aile öyküsü sor-
gulanmalıdır. 
 
Fizik muayenede tedavi edilebilecek diğer nedenler 
dışlanmalıdır. Varsa serumen uzaklaştırılmalıdır. Tek 
başına presbiakuzisi olan bir kişide iletim tipi işitme 
kaybına neden olabilecek etkenlere ait muayene bul-
guları gözlenmez ve otoskopik muayene doğaldır.
 
Presbiakuzi tanısının konulmasında en önemli basa-
mak saf ses odyometrisi ve konuşma odyometrisinin 
olduğu odyometrik testlerdir. Saf ses odyometrisin-
de erken dönemde yüksek frekanslarda işitmede ka-
yıp görülür. Zamanla kayıp tüm frekanslara yayılır. 
Konuşma odyometrisinde konuşmayı alma eşiğinde 
artış, konuşmayı ayırt etme skorlarında düşüş vardır. 
Uygun işitme cihazının seçimi ve bu cihazdan alına-
cak verimin tespitinde konuşma odyometrisi önem 
taşır.
 
Görüntüleme yöntemleri işitme kaybının unilateral 
yada asimetrik olduğu, tinnitusun odyometrik bulgu-
larla uyuşmadığı durumlarda tercih edilir. Aksi halde 
görüntüleme yöntemleri tanıya katkı sağlamaz.

Presbiakuzi Rehabilitasyonu:
 
Yaşlı popülasyondaki işitme kayıplarının önemli bir 
kısmı işitme cihazları, orta kulak implantları, elekt-
roakustik stimulasyon, yardımcı dinleme aletleri ve 
koklear implantlar ile karşılanabilir. Seçilecek yön-
tem işitme kaybının tipine, işitme kaybının şiddetine, 
kişinin tıbbi durumu ve tercihlerine göre belirlenebi-
lir (16).
 
İşitme kaybını telafi edecek yöntemlerden en sık kul-
lanılanlardan biri işitme cihazlarıdır. Presbiakuzili 
kişilerde, kişiyi işitme cihazı kullanmaya ya da işit-
me kaybı için destek ve yardım almaya yönlendiren 
çok sayıda faktör vardır. Birçok çalışmada işitme ile 
ilişkili olarak aktivite sınırlanması ve aktivitelere ka-
tılımda kısıtlılık ana neden olarak belirtilmiştir (17-22). 

Bu etken cihazı kullanmada ya da işitme kaybı için 
destek ve yardım almada işitme kaybının tek başına 
varlığından daha önemlidir (22). İşitme kaybının şid-
detinin artışıyla cihaz kullanımı artmaktadır (17-19). 
Duijvestijn ve ark.’nın (23) çalışması bu durumla çeliş-
mektedir. İşitme kaybı olan 281 kişide yaptıkları ça-
lışmada işitme kaybının derecesiyle işitme kaybı için 
destek alma arasında ilişki bulunamamıştır. Demogra-
fik değişkenlerin cihaz kullanımı üzerine etkileri fark-
lıdır. Artan yaş ile cihaz alımı arasında ilişki varken 
cinsiyet durumu farklılık göstermemektedir. Eğitim 
seviyesi ve yaşam durumu (yalnız yaşama, yaşanılan 
ortamda başkasının olması) ile ilgili olarak çalışmalar 
arasında farklılıklar vardır (17,24). Cihaz alımını kişinin 
yarar, zarar algısı da etkilemektedir. Kochkin (25) yap-
tığı çalışmada cihaz kullanmayanların üçte ikisinin 
cihaz kullanmanın olumsuz etkileri olduğunu (Örn. 
cihazların gürültülü ortamda işe yaramaması, cihaz 
kullanmanın konforsuz olması, cihaz kullanmanın 
fazla sayıda ayar seçeneği kullanmayı gerektirmesi) 
düşünmeleri nedeniyle cihaz almadığını bildirmiştir. 
Aynı çalışmada cihaz kullanmayanların % 64’ü cihazı 
maddi olarak karşılayamayacağını, % 24’ü cihaz temin 
edenlerin, odyologların ve aile hekimlerinin görüşle-
rine güvenmediğini belirtmiştir (25). Van den Brink ve 
ark. (18) işitme cihazı kullananların cihazın yararları 
hakkında bilgilendirildiklerini belirtmiştir. Presbia-
kuzili kişilerdeki cihaz kullanımıyla ilgili olumsuz 
algılar (yaşlılık, engellilik, bilişsel olarak gerilemiş 
olma, v.b.) işitme telafisi konusunda destek almak 
ve cihaz kullanmaktan kaçınmaya yol açmaktadır 
(26). Presbiakuzili kişinin cihaz kullanımında yalnızca 
kendi görüşleri değil yakınları, ailesi, aile hekimi ve 
diğer sağlık çalışanlarının olumlu görüşleri ve moti-
vasyonları da cihaz kullanımına olumlu yönde etki 
eder (18,25). Gonsalves ve Pichora-Fuller (27) tarafından 
teknolojiyi kullanabilme yetisi ile cihaz kullanımı 
arasında ilişki araştırılmış ve cihaz kullanmayanlarda 
internet ve e-mail kullanımının anlamlı olarak daha 
az olduğu görülmüştür. Ayrıca cihaz kullanmayan 
grupta bilgisayar, faks ve ATM kullanımı daha az ola-
rak bildirilmiştir. Bu durum teknoloji kullanımı kor-
kusunun cihaz kullanmayı engellemiş olabileceği ya 
da yaşa bağlı bilişsel kayıpların teknolojiyi ve onun 
bir parçası olan işitme cihazlarının kullanımını etki-
lediği şeklinde yorumlanmıştır. 
 
İşitme sağlığının korunmasındaki amaç işitme cihazı-
nın uygun kişiye verilmesi ve kişi tarafından kullanı-
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mıdır. Yapılan çalışmalarda işitme cihazı sahiplerinin 
% 10-29’unun cihazlarını hiç kullanmadığı (17-19), 
% 40-60’ının düzenli olarak kullanmadığı bulun-
muştur (28,30-32). 2000’li yılların başına kadar yapılmış 
olan işitme cihazlarından yararlanmayı ve cihazların 
tatmini değerlendiren çalışmalarda kişilerin tatmin 
oranları % 70 ila % 76 arasında değerlendirilmiştir (33-

35). Yakın zamanda yararlanma ve tatmin oranlarının 
% 92’ye ulaştığı görülmüştür. Bu değişiklikte işitme 
cihazı teknolojisindeki ve işitme rehabilitasyonunda-
ki gelişmelerin rolü olduğu düşünülmüştür (36). Cihaz-
ların tatminine etki eden cihaz ve kullanıcı kaynaklı 
faktörler vardır. En önemli faktör gün içindeki cihazın 
kullanım süresidir (33,36-38). Bu durumun işitsel perfor-
manstaki zaman içinde meydana gelen değişiklikler 
sonrasında oluşan kullanıcıdaki uyum sonucu olduğu 
düşünülmüştür (39). Tatmini sağlayan diğer bir faktör 
cihazın binaural kullanımıdır (36,40). Binaural cihaz 
kullanımı arka plan gürültüsünün etkisini azaltarak 
gerçek işitme koşullarını sağlar. Binaural kullanım iki 
kulak arasındaki sinyal ve gürültü faz farklılıklarına 
bağlı olarak gürültülü ortamda anlaşılabilirliği arttı-
rır (41). Binaural cihazı olan kişilerde cihaz kullanım 
süresi monaural kullananlara göre daha uzun bulun-
muştur (42). Yaş faktörünün kullanım ve tatmin üzerine 
etkileri olumsuzdur. Kullanıcı yaşının artışıyla işitme 
cihazlarının kullanıcıların iletişimlerinde yeteri kadar 
yardımcı olmadığı hissinde artma ve tatminkarlıkta 
azalma görülmüştür (33,36). Ayrıca yaş artışıyla birlikte 
işitme cihazlarının kullanımı ve gün içindeki kulla-
nım süresi azalmaktadır. Bu nedenle yaşı daha ileri 
olan kişilerde işitme rehabilitasyonuna daha fazla 
önem verilmesi önerilmektedir (43). Kullanılan cihazın 
teknolojik gelişmişlik düzeyinin kullanıma ve tatmi-
ne olan etkisi araştırılmıştır. Kompleks cihaz kulla-
nanların gün içindeki cihaz kullanım sürelerinin daha 
fazla olduğu görülmüştür (40). Teknolojik olarak daha 
basit cihaz kullanan kişilerin cihazı kullanımını di-
ğerlerine göre daha düzensiz olsa da, basit cihazların 
daha tatmin edici sonuçlar verdiği görülmüştür. Bu 
durum kompleks cihaz kullananların cihazlarından 
beklentilerinin fazla olması şeklinde yorumlanmıştır 
(40). İşitme kaybının düzeyi, cihazın düzenli kullanı-
mını belirleyen önemli bir faktör olsa da (17,40), cihazın 
tatmini ile işitme kaybı düzeyi arasında ilişki buluna-
mamıştır (34,40,44,45).
 
İşitme cihazı kullanımının presbiakuzili kişilerde 
işitme düzeyinde ve psikososyal durumda düzelme-

yi sağladığı gösterilmiştir. Mulrow ve ark. (46) 65 yaş 
ve üzeri 12 aylık işitme cihazı kullanan 192 kişide 
yaptığı çalışmada işitme cihazı kullanımının sosyal 
ve emosyonel durumda, iletişimde, depresyonda iyi-
leşme sağladığını belirtmiştir. Acar ve ark. (47) işitme 
cihazı kullanımıyla depressif semptomların gerile-
diğini, bilişsel fonksiyonların düzelme gösterdiğini 
göstermiştir. İşitme cihazları ile birlikte yapılan işit-
me rehabilitasyonunun yaşam kalitesine olumlu etki-
leri bildirilmiştir (48,49,50). Cihazların yaşam kalitesini 
değiştirmediği yönünde, aksi görüş bildiren, çalış-
malar da mevcuttur (51,52). Metselaar ve ark. (51) ise 1 
yıllık işitme cihazı kullanımı sonrasında yaşam kalite 
skorlarında anlamlı düşüş gözlemlemiş, bu durumu 
takip süresince yaşın ilerlemiş olması ve artan yaş ile 
birlikte yaşam kalite skorlarının da anlamlı şekilde 
düşmesiyle yorumlamıştır.

SONUÇ
 
Presbiakuzi geriatrik populasyonda sık rastlanan, 
rehabilitasyonu yapılmadığında kişide depresyon, 
demans gibi komorbiditeye neden olabilen bir has-
talıktır. Rehabilitasyonda en sık kullanılan yöntem 
işitme cihazlarıdır. İşitme cihazlarından en fazla veri-
mi almak için cihaz kullanımı binaural olmalı ve kişi 
cihazı gün içinde olabildiğince uzun süreli kullanma-
lıdır. Cihazın yararları konusunda hasta ve gerekirse 
hasta yakınları bilgilendirilmeli, kullanım için motive 
edilmelidir. 
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