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OZET

Yaslanmanin dogal bir sonucu olarak isitmede yaslanmaya
bagh degisiklikler goriilmektedir. Yaslanmaya bagl
olusan isitme kaybi “presbiakuzi” olarak da bilinir.
Presbiakuzi kalp hastaligi ve artritten sonra yaslilari
etkileyen en yaygin tiglincii saglik durumudur. Presbiakuzi
isitme  hassasiyetinin kademeli olarak azalmasi,
konusmayr anlama ve konusmayr ayirt etmenin
giiclesmesi ile iliskilidir. Isitme kaybinin varligi yash
eriskinlerde iletisim, giivenlik ve sosyal etkilesim alanlarin
etkileyerek bireylerin sosyal izolasyonuna ve depresyona
yol actigr bilinmektedir. Presbiakuzi, saglik iizerinde
biligsel ve fiziksel olarak ciddi problemler olusturabilir.
Yash eriskinlerde bilissel islev bozukluguna neden olarak
bunama riskini arttirmaktadir. Giiniimiizde presbiakuzinin
tedavisi olmasa da giincel isitme cihaz1 teknolojileri ile
yasgli bireylerin yasam Kkalitesi ve iletisim becerileri
gelistirilebilmektedir. Isitme cihazlari semptomlar
iyilestirmeye ve isitme kaybinin diger sonuglarmi
onlemeye veya geciktirmeye yardimci olmaktadir. Bu
nedenle isitme kaybinin erken donemde tespit edilerek
tedavi ve rehabilitasyonunu baglamasi yasl bireylerin
yasam kalitesini arttiracaktir. Ancak isitme kayb1 yasayan
yasl bireylerin artig gostermesine ragmen halen tilkemiz
dahil bir¢ok yerde yetiskin ve yasli bireylerde isitme
taramasina yonelik izlem ve protokol bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci yaslanmaya bagli isitme kaybini
degerlendirmek, yaslanmaya bagli isitme kaybina halk
saglig1 ve ruh saglig1 bakis agisi ile farkindalik ve biling
kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, isitme kaybi, presbiakuzi,
isitme cihazi, ruh saglig

ABSTRACT

As a natural consequence of aging, aging-related changes are
observed in hearing. Hearing loss due to aging is also known
as “presbycusis”. Presbycusis is the third most common health
condition to affect the elderly, after heart disease and arthritis.
Presbycusis is associated with a gradual decrease in hearing
sensitivity and difficulty in understanding and distinguishing
speech. It is known that the presence of hearing loss affects the
areas of communication, security and social interaction in
older adults, leading to social isolation and depression of
individuals. Presbycusis can create serious cognitive and
physical problems on health. It increases the risk of dementia
by causing cognitive dysfunction in older adults. Although
there is no treatment for presbycusis today, the quality of life
and communication skills of elderly individuals can be
improved with current hearing aid technologies. Hearing aids
can help improve symptoms and prevent or delay other
consequences of hearing loss. For this reason, early detection
of hearing loss and initiation of treatment and rehabilitation
will increase the quality of life of elderly individuals.
However, despite the increase in elderly individuals with
hearing loss, there is still no follow-up and protocol for hearing
screening in adults and elderly individuals in many places,
including our country. The aim of this study is to evaluate
hearing loss due to aging, to raise awareness and awareness of
hearing loss due to aging from the perspective of public health
and mental health.

Keywords: Aging, hearing loss, presbyacusis, hearing aid,
mental health
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GIRIS

Isitme kaybi diinya genelinde her yastan bireyde goriilmekle birlikte yaslilarda
prevalansi artan bir saglik sorunudur. 55-64 yas arasi yetiskinlerin yaklasik %8,5’1, 65-74 yas
arasindaki bireylerin %25’i ve 75 yas ve lzeri bireylerin %50’sinin isitme kaybi yasadigi
bildirilmistir (National Institute on Deafness and Other Communication Disorders [NIDCD],
2009). Odyometrik esiklerle tanimlanmakta olan isitme problemleri yaslilarda presbiakuzi
olarak bilinmektedir (Cheslock ve de Jesus, 2021). Presbiakuzi yash bireylerde iki kulakta
goriilen sinirsel tipte, norolojik yollarin tutulum gosterdigi bir isitme kaybidir (Cheslock ve de
Jesus, 2022). Diinya genelinde sosyodemografik degisimlerin goriilmesi ve yasam siiresinin
uzamast ile birlikte isitme kaybi sorunu yasayan yasli bireylerin prevalansinin artacagi
beklenmektedir (WHO, 2021).

Yasa bagl olarak artan isitme kaybi, yasam kalitesini diisiirmekle birlikte hizlanmig
biligsel gerileme, duygu durum degisiklikleri, depresyon, bozulmus denge ve buna bagl olarak
gelisen problemleri beraberinde getirmektedir (Ciorba vd., 2012; Cosh vd., 2019). Isitme
kaybinin ve yasam kalitesi 6lgiimleri ile olumsuz bir iligkisinin oldugu, her yastan bireylerde
goriilebilen isitme kaybinin yasllar {izerinde ciddi etkiler biraktig1 goriilmiistiir (D'Haese vd.,
2019). Yapilan farkl calismalarda yasli yetiskinlerde duyusal yeteneklerin azalmasinin sosyal
izolasyonu dogrudan etkiledigi saptanmistir (Shukla vd., 2020). Isitme kaybinin genel saglik
iizerine olumsuz etkisinin yani sira, liretkenlikte azalma ve gelir kaybi gibi ekonomik sonuglari
da bulunmaktadir. isitme kaybinm olusturdugu bu sonuglar bireylerde ruh saghg: agisindan
olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Cosh vd., 2019).

Kademeli ve belirsiz olarak ilerleyebilen isitme kayb1 sorununu ¢ézmede etkisi olan
sosyal ve ekonomik kosullar, saglik hizmetinden yararlanmay1 etkilemektedir. Giiniimiizde
isitme bozuklugu olan hastalarin az bir kisminin isitme cihazi benzeri bir tedavi yontemini
kullandig: bilinmektedir (Chien ve Lin, 2012). Tedavi olmayan isitme kayb1 sorunlar1 yasayan
yash bireylerin giinliik yasami giderek zorlagmakta, yaslhiliginda beraber getirdigi fizyolojik ve
psikolojik sorunlardan daha fazla etkilenmeye devam etmektedir (Jones vd., 1984). Bu nedenle,
presbiakuzi erken tanilanmasi, tedavisinde ve rehabilitasyonunda gerekli kosullarin saglanmasi
onemli olacaktir. Bu derleme ¢alismasi, yash bireylerin isitme probleminin nedenleri ve risk
faktorlerini belirlemek, isitme sagliginin birey iizerine etkilerini sunmak, yaslanmaya bagl
isitme kaybinda psikolojik destegin 6nemi ile ruh sagligi ve halk saglig1 bakis agisi ile biling

kazandirmak amaciyla yapilmstir.

108



Giimiis Selek vd.
Yaslanma ve Isitme
KTO Karatay Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi 2024, Cilt 4, Say1 2, 107-121

Yaslanmaya Bagh Isitme Kayb1

Presbiakuzi olarak da bilinen yaslanmaya bagl isitme kaybi (YBIK), yaslanmanin isitme
sistemi tizerindeki kiimiilatif etkilerinden kaynaklanan karmasik bir bozukluktur. Daha ¢ok
bilateral, yliksek frekanslarda belirgin olan, ilerleyici, iki tarafli, simetrik, i¢ kulak veya isitsel
korteksle baglanti olusturan nérolojik yollarin tutuldugu bir tiir sensorindral igitme kaybi olarak
tanimlanir (Cheslock ve de Jesus, 2021; Bowl ve Dawson, 2022). Presbiakuzi kademeli olarak
basladig1 i¢in, bir¢ok yasli yetigkin isitme problemlerinin farkinda degildir; ilk 6nce aileleri
tarafindan fark edilebilir. Yaslanmaya bash isitme kayb1 yasayan bireylerin semptomlarini en
azindan baslangicta inkar etmeleri yaygindir (Bance, 2007; Huang ve Tang, 2010).

YBIK, yashlarin yasadign en yaygin kronik duyusal eksikliktir. Kalp hastaligi ve
artritten sonra yaslilar1 etkileyen tgiinci yaygmn saglik durumudur (Collins, 1997; Bance,
2007). Yetmisli yaslarindaki yetigkinlerin yaklagik yarist iletisimi etkileyecek kadar siddetli
isitme kaybina sahiptir (Agrawal vd., 2018; Cheslock ve de Jesus, 2021). Hayat1 tehdit edici
olmasa da bu durum sosyal izolasyon, kirilganlik, yalnizlik, bunama, depresyon ve bilissel
gerileme dahil olmak tlizere 6nemli psikolojik ve tibbi morbidite ile iligkilidir (Lin vd., 2011,
Kamil vd., 2016; Tu ve Friedman, 2017; Rutherford vd., 2018; Bowl ve Dawson, 2022). Isitme
cihazlarimin ve/veya koklear implantlarin kullaniminin bu iligkili durumlarin ¢ogunu
iyilestirdigi gosterilmis olmasina ragmen, YBIK &nemli dl¢iide tedavi edilmemektedir (Tu ve
Friedman, 2017).

Nijerya'da yakin zamanda yapilan bir arastirma, kulak ¢inlamasi ile bagvuran 79 yash
hastanin 34'linde (%43) presbiakuzi oldugunu ortaya koymustur (Sogebi, 2013). Bunlarin
sonucunda yaslanmaya bagl isitme kaybinin 2030 yilina kadar hastalik yiikiiniin en 6nde gelen

15 nedeni arasinda olacagi tahmin edilmektedir (Mathers ve Loncar, 2006; Davis vd., 2016).

Yaslanmaya Bagh isitme Kayb1 Nedenleri

Presbiakuzi veya YBIK gelisimi, etiyolojide poligenik/ok faktdrliidiir. YBIK'nin, dissal
hasarin (giiriiltii ve diger ototoksik ajanlar) ve i¢sel bozukluklarin (6rn. sistemik hastaliklar)
kiimtlatif etkileriyle birlikte yaslanmaya bagli koklea dejenerasyonundan kaynaklandigi
distintilmektedir (Liu ve Yan, 2007; Tu ve Friedman, 2017). Anatomik olarak oncelikle sa¢
hiicreleri, stria vaskiilaris ve afferent spiral ganglion noronlarindaki yaslanmaya bagl
degisikliklerden kaynaklanmaktadir (Huang ve Tang, 2010; Cheslock ve de Jesus, 2021).
Genetigin bir rol oynadig1 gosterilirken, yasam boyunca biriken ¢evresel maruziyetlerin

yaglilarda isitme iizerinde Onemli etkileri oldugu gosterilmistir. Dogal yaslanma siireci,
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histolojik c¢alismalarda kaydedilen i¢ kulaktaki bir¢ok degisiklikle iliskilidir, ancak tim
yaslilarda YBIK goriilmez. Diger komorbiditeler ayrica presbiakuzi gelisimini veya siddetini
etkileyebilir (Tu ve Friedman, 2017). Isitme hassasiyetinin kademeli presbiakuzik kaybu,
konusmay1 ayirt etmedeki zorlukla iliskilidir. Presbiakuzi hastalar1 ilk olarak, 6zellikle
giirtiltiilii ve/veya yankilanan dinleme durumlarinda iletisim tizerinde biiyiik bir olumsuz etkiye
sahip olan yiiksek tonlu isitme kaybina sahiptir (Liu ve Yan, 2007). Presbiakuzi hastalar1 sessiz
ortamlarda degil giiriiltiilii ortamlarda sesleri ve konusmay1 anlamakta giicliik ¢eker (Davis vd.,
2016). Presbiakuzinin ayirt edici 6zelligi, konusmanin yiiksek frekansl bilesenlerini (p, k, f, s
ve ¢ gibi sessiz lnsiizler) anlama yeteneginin bozulmasidir. Bu aktivite, presbiakuzinin
degerlendirilmesini ve yonetimini gozden gecirir ve bu durumdaki hastalarin bakimini
iyilestirmede profesyoneller arasi ekibin roliinii vurgular (Cheslock ve de Jesus, 2021).
Presbiakuzinin santral mi yoksa periferik bir fenomen mi oldugu da ¢oziilmemistir.
Kokleanm YBIK bélgesi oldugu konusunda genel bir fikir birligi olmasina ragmen, kokleadaki
hangi bolgelerin yastan etkilendigi konusunda hala ¢ok zor ve tam olarak ¢éziilmemis bir konu
vardir ve en islevsel dneme sahip bolge ¢ok tartismali bir alandir (Liu ve Yan 2007). YBIK'nin
patofizyolojisi lizerine yapilan arastirmalarin bu etkilesimler 1s1¢inda sentezlenmesi zor

olmustur (Tu ve Friedman, 2017).
Yaslanmaya Bagh isitme Kaybi Risk Faktorleri

Isitmede yaslanmaya bagli degisiklikler, yaslanmanin dogal bir sonucudur. Tipik olarak,
presbiakuzi sagirliga yol agmaz, ancak g6z ardi edilen veya tedavi edilmeyen presbiakuzi
zihinsel, biligsel ve hatta fiziksel saglik tizerinde ciddi sonuglar dogurabilir (Campos vd., 2018).
Bozulmus isitme, yasli erigkinlerde bilissel islev bozukluguna neden olur (Cheslock ve de Jesus,
2021). Yaslanmaya bagli isitme kayb1 olanlarin bunama gelistirme riskinin arttig1 gésterilmistir
(Fortunato vd., 2016). Isitme kaybinin siddeti ile bilissel bozulma arasindaki baglantiy:
dogrulayan ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, iligski tam olarak anlasilamamistir. Yapilan
caligmalar, isitme bozuklugunun, beynin isitsel algidaki eksiklikleri telafi etmek i¢in daha fazla
kaynak kullanmasini gerektirdigini 6ne stirmektedir. Sinirli bir nérolojik rezerv oldugu igin,
hafiza gibi diger bilissel islevler i¢in kullanilabilecek kaynaklari ortadan kaldirir (Cheslock ve
de Jesus, 2021).

Isitme; iletisim, giivenlik, sosyal etkilesim dahil olmak iizere giinliik yasamin gesitli
yonlerine niifuz eder. Isitme kaybinin, yash eriskinlerde artan sosyal izolasyona ve azalan

ozerklige yol agtigina inanilmaktadir (Parham vd., 2011). Artan anksiyete, depresyon ve
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uyusukluk gibi ruh hali iizerinde olumsuz etkiler mevcut olabilir (Mohlman, 2009). Isitme
cihaz1 gibi cihazlarla isitme bozuklugu tedavisinin yasam kalitesi {izerinde onemli 6lgiide
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Lohler vd., 2019; Cheslock ve de Jesus, 2021).

Bozulmus yiiksek frekansh isitme, yash yetiskinlerin kap1 zilleri, ¢alan telefonlar,
duman alarmlar1 ve doniis sinyalleri gibi uyar1 ve sinyallere yanit vermeleri zor olabileceginden
ciddi giivenlik endiseleri olusturabilir. Yaslh erigkinlerde isitme kaybi ile postural kontrol
arasinda, kisinin hareket ve uzaydaki pozisyonunun algilanmasiyla ilgili problemler olusabilir
(Campos vd., 2018; Cheslock ve de Jesus, 2021). Bu baglantinin daha derinden anlasilmasi,
yaslilarda 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagi olan diisme sikligin1 potansiyel olarak

etkileyebilir (Cheslock ve de Jesus, 2021).

Yaslanmada Isitme Kaybinin Etkileri

Isitme bozuklugu, Bati1 niifusunun yetiskinlerinde en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir
(Adams vd., 1996; Solheim vd., 2011). Subjektif isitme problemleri, 75-84 yas arasindaki
kisilerin %30'u, 80 yas ve lizerindeki kisilerin yaklasik %44 ve 85 yas ve lizerindeki kisilerin
yaklagik %54" tarafindan bildirilmistir (Solheim vd., 2011). Endiistrilesmis diinyadaki niifusun
uzun Omiirliiligiinlin artmasi, isitme bozuklugu yasayan yasli insanlarin sayisinin artmasina
neden olmasi beklenmektedir (Sorri ve Roine, 2001). Cesitli ¢alismalar, yashlarin isitme
sorunlar1 i¢in profesyonel yardim istemekte tereddiit ettikleri ve isitme kaybiin olumsuz
sonuglarini hafife aldiklar1 sonucuna varmistir (Sorri ve Roine, 2001).

Daha kiiresel diizeyde, isitme kaybmin ise katilim tizerindeki etkileri, niifuslari
yaslandikca isgiicli ve vergi tabani kitliginin beklendigi gelismis ekonomilerde emeklilik yasin
uzatma planlarina miidahale edebilir (McMahon vd., 2013). Bu sonuglara ragmen, isitme kayb1
genellikle “normal” bir yaslanma siireci olarak goz ard1 edilir ve yaglanan toplumumuzun saglik
ve iletisim ihtiyaglarini karsilayamama konusunu etkiledigi diisiiniilmektedir (Davis vd., 2016).
[letisim ve yasam kalitesi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olan isitme kaybinm yani sira,
popiilasyona dayali ¢aligmalar isitme kaybinin daha hizli biligsel ve fiziksel yaslanma ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Chia vd., 2007; Lin ve Ferrucci, 2012; Lin vd., 2013; Davis vd.,
2016). Tambs (2004), isitme kaybinin gen¢ ve orta yaghlar arasinda zihinsel saglik
derecelendirmelerinin azalmasiyla iligkili oldugunu ancak yaslilar arasinda zihinsel saglik
durumunu etkilemedigini bulmustur. Ayrica sosyo-ekonomik durum ve aile destegi diizeyinin
yash isitme engelli bireyler arasinda yardim arayisini etkileyebilecegi One siirtilmiistiir
(Solheim vd., 2011).
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Ek olarak, yaygin biyolojik siiregler (6rnegin; hipertansiyon ve diyabet) hem isitsel hem
de bilissel islevlerin dejenerasyonuna ve kaybina neden olabilir (Talbott vd., 1990). Ayrica
isitme kaybinin neden oldugu iletisim sorunlari, yash yetiskinlerde sosyal katilimin azalmasina
ve yalnizliga yol agabilmekte ve bunun sonucunda bilissel gerileme riskini arttirmaktadir. Zayif
sosyal etkilesim hem psikolojik etkiler hem de stres ve inflamasyonun ndrobiyolojik etkileri
yoluyla biligsel ve fiziksel isleyisin bozulmasina katkida bulunabilir (Davis vd., 2016). Ayrica
yaslanmaya bagli isitme kaybi1 diisilk yasam kalitesine yol agmaktadir. Diisiik yasam kalitesi,
erkeklerde artan 6liim orani ile iliskilendirilmekte ve genellikle izolasyon, bagimlilik ve hayal
kirikligr ile sonug¢lanmaktadir. Bozuklugun aile yasami tizerindeki etkisi nadiren belgelenmistir,
ancak daha derin olabilir (Hanratty ve Lawlor, 2000). Ayrica, YBIK’nin yaslanmaya bagh diger
saglik sorunlariyla iliskisi ve etkisi daha da az taninmakta ve iyi anlagilmamaktadir (Davis vd.,

2016)

Diinya' da ve Tiirkiye' de Yaslanmaya Bagh Isitme Kaybina Halk Saghg Yaklasim

Niifusun yaslanmasi, 21. yiizyilda 6ne ¢ikan en Onemli demografik olgulardan biridir ve
sagliktan sosyal giivenlige, ¢cevreye, is imkanlarina, sosyal, kiiltiirel faaliyetlere ve aile hayatina
kadar toplumun tiim ydnlerini etkilemektedir (Borji, 2016). Isitme kayb1 6zellikle yash niifus
icerisinde siklig1 artan ve bireylerin yasam kalitesini diigiiren 6nemi bir halk sagligi sorunudur
(Looi vd., 2015; Ciorba vd., 2012). Isitme kaybi ile birlikte etkilenen bilissel fonksiyonlar,
duygusal ve sosyal durumlar zaten yaslanmanin getirdigi fizyolojik problemlerle birlikte
yaghilarin bagimsizligini kisitlamaktadir. Mick ve ark. (2014) yaptig1 ¢aligmada isitme kaybi
olan yaglhlarin disa bagimlilik durumlarinin arttig1, sosyal izolasyonun 6nemli bir nedeni oldugu
sonucuna varilmistir. Shukla ve ark. (2020) yaptig1 sistematik derleme ¢alismasinda benzer
sekilde isitme kaybinin yashlarin iyilik halini azaltarak o6zellikle iletisim becerilerinde
azalmaya bagli sosyal izolasyon ve baska problemler yasadiklari goriilmiistiir. Yaslilarda
prevalansi artan isitme kaybinin erken donemde tespit edilerek bireye verecegi zarar en aza
indirilebilmektedir.

Son yillarda tip alaninda yasanan gelismelerle birlikte yasli bireylerin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmeti sunumu dnemli bir yer tutmaktadir
(Vestjens vd., 2018). Geriatrik hastalarinin degerlendirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve
bireylerin fiziksel ve sosyal iyilik halinin maksimum olmasi igin gerekmektedir. ABD Onleyici

Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) 2021 yilinda yaghlarda isitme kaybi taramasi ile yasa bagl
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isitme kaybini azaltmak ve problemin erken donemde teshis edilmesi i¢in hizmet sunmaktadir
(ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii [USPSTF], 2021). Kulaktaki tiiy hiicrelerinin dejenere
olmasi ile birlikte yiiksek frekanslhi sesleri algilama yeteneginde zamanla azalma goriilen
yasllarm isitme durumunu degerlendirmek icin Yashlar i¢in Isitme Engellilik Envanteri
(HHIE-S), tek soruluk tarama testleri, ¢l tipi otoskop, tablet tabanli odyometri uygulamalari
yapilmaktadir. Bir¢ok lilkede isitme taramasi ile ilgili rutin uygulanan kilavuz ve mevzuat
bulunmasa da diinya genelinde isitme saghiginin yiikseltilmesine yonelik girisimler
bulunulmaktadir (NIH, 2009). Ulkemizde isitme kaybinin énlenmesi kapsaminda 2014 yilinda
Hacettepe {iniversitesinde kurulan Hacettepe Isitme ve Denge Toplulugu kapsaminda
calismalar yiiriitmektedir (Hacettepe Isitme ve Denge Toplulugu, 2022). 3 Mart Diinya Kulak
ve Isitme Giinii’nde belirli yerlerde isitme taramasin iicretsiz olarak yiiriitmektedir.

Isitme kaybinin prevalansinin artan yash niifusuyla birlikte artis gdstermesine ragmen
halen iilkemiz dahil bir¢ok yerde yetiskin ve yasl bireylerde isitme taramasina yonelik izlem
ve protokol bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Devletler Onleyici Hizmetler Gorev
Glicii 2021 yilinda yayinladigi raporda 50 yas ve lizeri isitme kaybi i¢in yapilan izlem ve
taramalarmn yetersiz oldugunu bildirmistir (Krist vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2021
yilinda yayimladigi raporda (WHO, 2021) yetiskin bireylerde isitme kaybi igin sistematik
taramay1 destekleyen yeterli kanitin olmamasinin yetigkin igitme taramasinin yayginlagsmasinin
ontindeki birincil engel oldugunu bildirmektedir. Halk saglig1 i¢in 6nemli bir alan olan igitme
bozuklugunun erken donemde tanilanarak yaslinin sagliginin siirdiiriilmesinin devam etmesine

olanak saglanmasi1 gerekmektedir.
Diinya'da ve Tiirkiye'de Yaslanmaya Bagh Isitme Kaybina Ruh Saghgma Yaklasim

Yashlik, bireylerin yasamlarinda geri doniisii olmayan kayiplar1 yasadiklart bir donemi
kapsamaktadir (Demir, 2017). Bu donemde bireylerin yasamis oldugu isitme kaybi, en sik
goriilen duyusal eksiklik ve bir saglik sorunudur. Bu saglik sorunu bireyin yagamini ¢ok boyutta
etkilemektedir (Ciorba vd., 2012). Cok boyutlu olan bu durumda isitme kaybi, bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme, daha 6nce yaptigi gérev ve sorumluluklar1 yapmada giicliik
cekme ve iletisim kurmada zorlanmaya neden olmaktadir.

lletisim; kendini ifade etme, anlama ve anlasiimay1 saglamada her yas grubunun
ihtiyacidir. Ozellikle yasin ilerlemesi ve yaslilik boyutuna gelindiginde bu ihtiya¢ daha da
artmaktadir. Yaslilarin ¢ocuklar1 ve sevdikleriyle bir arada etkilesim halinde bulunmasi, onlar

daha ¢ok motive edici bir etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda bireylerin iletisim ¢evreleri ile olan
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sosyal destegi saglamalari, yaslanmaya bagli yasadiklar1 kayiplardan anlam bulmalarina da
yardimci olabilmektedir (Goncii Serhatlioglu ve Artan, 2018). Ancak iletisimin ¢ok 6nemli
oldugu bu donemde bireyin yasamis oldugu isitme kaybi, kendini ifade etmesini
engellemektedir. Bu durum karsilikli anlagilmazliklara ve iletisim engellerine sebep olabilir.
Yasanilan iletisim engelleri bireyin izolasyonuna ve yalmzlik yasamasina neden olmakla
birlikte yasam kalitesine de olumsuz olarak yansimaktadir. Bu durum bireyin ruhsal ve sosyal
yoniinii de etkilemektedir (Ciorba vd., 2012; Dalton vd., 2003). Yasl eriskinlerde isitme
kaybinin yasam kalitesine etkisi arastirilmis ve isitme problemi yasayan bireylerin diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Dalton vd., 2003; Cacciatore vd., 1999).
Bireylerin yasam kalitesinin hangi boyutta etkilendigi arastirildifinda ise bir ¢aligmada
katilimcilarin %52 sinin iletigim ile ilgili sorunlar yasadiklari ve bu durumun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Dalton vd., 2003). Yaslilik doneminde bireyin yasamis oldugu
es, 1s, sosyal destek, fiziksel gili¢ gibi kayiplara isitme kaybinin da eklenmesi bireyin ruhsal
yonden etkilenmesini de beraberinde getirir. Bu beraberlikler yaslilik déoneminde daha ¢ok
ortaya ¢ikan 6liim korkusu ve yalnizliga ve anlagilamama hissine bagli depresyon, anksiyete ve
sosyal memnuniyetsizlik ile sonuglanmaktadir (Heine ve Browning, 2002).

Isitme kaybn siirecinde yasl bireylerin ¢evresi ile tam olarak uyum saglamlayamama
durumu biyopsikososyal yaglanmayi destekleyen kosullarin olugsmamasi nedeni ile ilgili
olabilmektedir. Cesitli lilkelerde uygulanan yaslilar i¢in olusturulan acil teshis programlar1 ve
kapsamli geriatrik degerlendirme uygulamalari isitme kayb1 olan yaslilarin erken tedavisi ve
yaglilar i¢in yeniden egitim programlarinin olusturulmasina imkan saglayarak bireylerin sosyal
iliskilerinin siirdiiriilmesi ile ruhsal agidan iyilestirmeye de katki saglamaktadir (Mondelli ve
de Souza, 2012). Bu kapsamda Ulusal Hartford Gerontoloji Hemsireligi Miikemmeliyet
Merkezi (NHCGNE), yash bireylerin kapsaml1 geriatrik degerlendirme kapsaminda duygusal,
psikolojik ve sosyal refahin1 destekleyen hizmetler kapsaminda akademik ve klinik is giicii
olusturmaktadir (Bednash vd., 2011). Bireylerin biyopsikososyal a¢idan tiim boyutlardan
optimal saglik seviyesine getirilmesinde 6nemli olan isitme probleminin tedavisi i¢in yaslilara
kombine 6zyonetim destegi, hasta egitimi, i§ birlik¢i karar verme siirecini destekleyecek
miidahale uygulamalari mevcuttur (Barker vd., 2016). Yash niifusun her gegen giin arttigi
Tirkiye’de de engellilerde oldugu gibi yash bireylerde de bakim hizmetlerinin 6nemi
artmaktadir. Bu baglamda Saglik bakanligi evde ve kurumda hizmetler verirken, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi 6zellikle dezavantajli gruplar i¢in de yer alan bireylere de bakim

hizmetleri sunmaktadir (Geng ve Barig, 2015). Bireylerin yasamis olduklar1 isitme kaybi
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psikososyal acidan da onlar1 derinden etkiledigi icin 6zellikle yaslanmaya bagl yalnizlik ve
oliim korkusu daha ¢ok hissedilmektedir. Isitme kaybmnin yasanmasi bireylerde bu duygulari
daha derinden hissetmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle ililkemizde de yasli bireylerin
yasadiklar1 isitme kaybimnin onlarin yasaminda nasil etki biraktigi iizerinde daha ¢ok

arastirmalar yapilmasi ve bu konuda daha biitiinciil yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir.
Yaslanmaya Bagh Isitme Kaybin1 Onlemenin Yollari

Gelismis iilkelerde, presbiakuzi ya da YBIK ¢ok yaygindir; bununla birlikte, geng ve orta yash
yetiskinler arasinda isitme bozuklugu veya isitme sistemindeki degisiklikler olagandis1 degildir,
bu da insanlar yaslandik¢a isitme kaybinin etkilerini 6nleme veya azaltma firsatin1 temsil eder
(Davis vd., 2016). Presbiakuzi ilerlemesinde dis faktorlerin rolii oldugu diisiiniildiigiinden,
hastanin yiiksek seslere maruz kalmasi gerekiyorsa, sesleri azaltmak i¢in kulak tikaci/koruyucu
takmak yardimci olabilir. Kulak koruyucu olmadan kulak kiri giivenli bir sekilde ¢ikarilarak
kulaklarin temiz tutulmasi ve yiiksek seslerden kacinilmasi, presbiakuzi semptomlarini
kotiilestirebilecek diger isitme kayb1 nedenlerinin 6nlenmesine yardimci olabilir (Cheslock ve
de Jesus, 2021). Isitme kaybinin inme, miyokardiyal iskemi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
diyabet ile iliskili oldugu gercegi 15181nda, saglikli ve aktif bir yasam tarz1 stirdiirmek, fiziksel
ve biligsel olarak aktif kalmak, hastaligin baglamasin1 geciktirmeye yardime1 olabilir ve isitme
kaybinin ilerlemesini yavaslatir. Sigarayr birakmanin yaslanmaya baglh isitme kaybim
geciktirdigi gosterildiginden, sigara igmekten vazgecilmelidir (Matschke, 1999; Cheslock ve
de Jesus, 2021). Ayrica ototoksik ajanlara maruz kalmay: en aza indirmek, yasglanmaya baglh
isitme kaybin1 6nlemeye yardimci olabilir (Cheslock ve de Jesus, 2021). Ek olarak doymus yag
orani diisiik bir diyet, isitme kaybin1 yavaslatmaya yardimci olabilir (Rosen vd., 1970; Cheslock
ve de Jesus, 2021).

Yaslanmaya bagli isitme kaybinin genetik ve metabolik bilesenleri ile ilgili devam eden
cok sayida arastirma bulunmaktadir. Oksidatif hasarin potansiyel rolii nedeniyle,
antioksidanlarin isitme kaybinin ilerlemesini yavaslatabilecegi diisiiniilmiistiir. Alfa-lipoik asit
uygulamasinin sicanlarda yaslanmaya bagli isitme kaybini Onledigi gosterilmis olsa da
insanlarda antioksidanla zenginlestirilmis bir diyet, isitme kaybinin ilerlemesini
geciktirmemistir. Koenzim Q-10 ve ginkgo biloba gibi diger ajanlar lizerinde ¢aligilmistir ve
kullanim i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir. Ek olarak, uzun siireli uygulama genel mortalitede

bir artis ile iliskilendirildiginden bu takviyelerin kullanimi tartismalidir (Miller, 2005; Cheslock
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ve de Jesus, 2021). Isitme kaybi i¢in potansiyel gen ve hormon tedavileri hakkinda devam eden
arastirmalar vardir (Cheslock ve de Jesus, 2021).

Yaslanmaya Bagh Isitme Kayb1 Tedavisi

Presbiakuzi veya yaslanmaya bagl isitme kaybi i¢in tedavi yoktur. Isitme cihazlar1 tedavinin
temel dayanagidir ve yasam Kkalitesi ile iletisim tizerinde 6nemli 6l¢iide olumlu bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Isitme cihazlari, koklear implantlar ve yardimci cihazlar esikleri
iyilestirir ancak isitmeyi normale dondiirmez (Davis vd., 2016). Ayrica isitme cihazlarinin
sinirlamalari vardir. Normal isitmeyi onarmazlar, bunun yerine sesleri yiikseltirler. Daha kiigiik
isitme cihazlar1 potansiyel olarak daha rahat ve farkli olsa da geriatrik hastalarda el becerisinin
azalmasi bu cihazlar1 daha az kullanish hale getirebilir. Daha da 6nemlisi, cihazlar takildiktan
sonra isitme cihazlarinin yonetimi devam eder. Isitme cihazlarim kullanmay1 6grenmek ve hem
fiziksel rahatsizliga hem de biligsel adaptasyona uyum saglamak 6nemli dl¢lide caba ve pratik
gerektirir. Cogu kisi isitme cihazlarini rahatsiz edici, ¢ekici olmayan ve utang verici buldugu
icin hastalar genellikle cesaretlendirilmeye ihtiya¢ duyar (Gates ve Mills, 2005; Cheslock ve de
Jesus, 2021).

Presbiakuzi icin bir tedavi olmasa da isitme cihazlar1 semptomlar: iyilestirmeye ve
isitme bozuklugunun diger sonuglarini 6nlemeye veya geciktirmeye yardimei olabilir (Lohler
vd., 2019). isitme cihazlar1 belirli isitme kayb1 esiklerinde fayda gostermektedir. Koklear
implantlar, isitme cihazlar ile diizelmeyen ciddi bilateral isitme kaybi olan hastalara
oOnerilebilir. Hastalarin aday olarak kabul edilmesi i¢in belirli kriterler mevcuttur ve genellikle
kelime anlama ve kelimeyi ayirt etmede onceden belirlenmis bir bozulma diizeyi i¢cermelidir.
Isitme cihazlar1 ve implantlardan tam olarak yararlanmak icin, hastanin bilissel ve davranissal
olarak uyum saglayabilmesine yardimci olan, diizenli cihaz kullanimma ve isitsel
rehabilitasyona katiliminda hastay: tesvik etmek onemlidir. Ancak isitme cihazlari yaglanmaya

bagli degisiklikleri tersine ¢evirmez (Cheslock ve de Jesus, 2021).
SONUC

Yasam beklentisinin diinyada ve iilkemizde kiiresel dlgekte uzamasi, isitme kaybi ve isitme
kaybina bagli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yaslilarda odyometrik
esiklerle tanimlanan presbiakuzi olarak tanimlanan isitme probleminin tan1 ve tedavisine geg
kalindiginda yash bireylerin iletisim ve yasam kalitesi dogrudan etkilenmektedir. Coklu temel

bilim c¢alismalari, geriatrik popiilasyonda goriilme sikliginda artis olan presbiakuzinin
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tedavisinin ve rehabilitasyonun yapilamadigi durumlarda sosyal izolasyon, fizyolojik ve
psikolojik saglik sorunlarini gériilme sikliginda artis olacagina dair kanitlar géstermistir. Ancak
isitme kaybinin artan prevalansina ragmen halen tilkemiz dahil bir¢ok yerde yetiskin ve yash
bireylerde isitme taramasina yonelik izlem ve protokol bulunmamaktadir. Bu nedenle halk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde “iyi isitmenin” saglanmasi, yaslilarin erken donemde

taranarak gerekli durumlarda uygun miidahale ve rehabilitasyonu baglatilmas1 6nemli olacaktir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Yazar Katkilar

Arastirma fikri/kavrami: FZGS, BD, ADK
Arastirmanin tasarimi: FZGS, BD, ADK
Denetleme/danismanlik: FZGS, BD, ADK
Veri toplanma ve/veya veri isleme: —
Verilerin analizi ve/veya yorumu: —
Literatiir taramasi: FZGS, BD, ADK
Makalenin yazimi: FZGS, BD, ADK
Elestirel inceleme: FZGS, BD, ADK
Kaynaklar ve fon saglama: FZGS, BD, ADK
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