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PRESBİAKUZİ

GİRİŞ
Presbiakuziyi, yaşlılığa bağlı olarak oluşan işitme 
kaybı olarak tanımlayabiliriz. Primer olarak yük-
sek frekansları etkileyen bilateral, simetrik, prog-
resif ve sensörinöral tipte işitme kaybının görül-
düğü dejeneratif bir hastalıktır. Bu durum aslında, 
yaşın ilerlemesiyle birlikte işitme sisteminde mey-
dana gelen patofizyolojik değişimlerin kümülatif 
bir sonucudur (1-3). Presbiakuzi en sık görülen 
işitme kaybı nedeni olup yaşlı bireylerin yaklaşık 
olarak %40’ını etkilemektedir (4). Presbiakuzi, 
sadece yaşam kalitesini kötüleştirmekle kalma-
yıp aynı zamanda kişinin yaşlanmayla ilişkili di-
ğer fiziksel yönlerini de etkilemektedir (1). Yaşlı 
bireylerde işitme kaybının zayıf kognitif (bilişsel) 
fonksiyon ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (1, 3, 5). 
Lancet uluslararası demans komisyonu, orta yaş 
grubundaki işitme kaybının düzeltilmesi duru-
munda demans riskinin %9 azalacağını bildirmek-
tedir (5). Konuşma frekanslarındaki 25dB’lik bir 
kötüleşmenin yaşlı bireylerde kognitif fonksiyon-
lar üzerine yaklaşık 7 yıllık yaşlanmaya eşdeğer bir 
etkisinin olduğu tespit edilmiştir (1). Ayrıca, bir-
çok çalışmada demans gelişiminde işitme kaybı-
nın bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir 
(1, 5). Hafif, orta ve şiddetli işitme kayıplarında 
demans riskinin sırasıyla 2, 3 ve 5 kat arttığı rapor 
edilmiştir (1). İşitme kaybı olan bireyler normal 
işitmesi olanlarla karşılaştırıldığında bu bireyler-
de kognitif süreçlerle ile ilgili çabanın daha yük-

sek olduğu ve bunun da eşlik eden diğer kognitif 
bozulmaların şiddetini artırdığı görülmüştür (1). 
Bu bilgiler dikkate alındığında; presbiakuzi tanısı 
sonrasında hasta ilk 2 yıl içinde demans belirtile-
ri açısından değerlendirilmeli ve bu konu ihmal 
edilmemelidir (1, 3). Demans sıklığının her 20 
yılda bir ikiye katlanacağı tahmin edilmekte olup 
bu aşamada işitme kaybının tedavisi konusundaki 
çabalar demans açısından önleyici tedbir olarak 
son derece önem arz etmektedir (1).

Yetişkinlerdeki işitme kaybının depresyon için 
bir risk faktörü olduğunu gösteren çok sayıda ka-
nıt vardır (1, 6). İşitme kaybı nedeniyle yaşanan 
iletişim problemleri ve gürültülü sosyal ortamlar-
da yaşanan sorunlar nedeniyle sosyal izolasyon 
gelişmesi gibi durumların depresyon gelişiminde 
önemli olduğu öne sürülmektedir (1).

EPİDEMİYOLOJİ
Presbiakuzi, dünya nüfusunun yaklaşık ola-

rak 1/3’ünü etkileyen kronik bir sağlık sorunudur 
(3). Dünya Sağlık Örgütü, geriatrik popülasyonda 
ikinci en sık görülen hastalık olduğunu bildirmiş-
tir (1). Literatürde cinsiyet etkisi ile ilgili farklı so-
nuçlar bulunmakla birlikte erkeklerde (0.5-8kHz 
arası frekanslar baz alındığında) kadınlara göre 2 
kat fazla olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca, erkek-
lerde işitme kaybı daha erken yaşta (30 yaş) baş-
lamakta olup işitme eşiklerindeki düşüş oranı da 
erkeklerde daha şiddetlidir (3). Bu durumun tüm 
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la birlikte, işitmedeki kötüleşme amplifikasyon 
sınırlarını aştığında koklear implantasyon uygu-
lanması gerekebilmektedir (1, 2, 4, 6). Koklear 
implantasyon sonrasında kognitif fonksiyonlarda 
da iyileşme olduğu görülmüştür (3, 5). Elektroa-
kustik stimulasyon da seçenekler arasında bulun-
maktadır. Bu cihaz, düşük frekanslardaki işitme 
kayıpları için bir işitme cihazı içerirken yüksek 
frekanslardaki işitme kaybı için ise bir koklear 
implant bölümü içermektedir. Düşük frekansla-
rın korunmasının özellikle müzik dinlerken hasta 
memnuniyetini artırdığı bildirilmiştir (1).

Bu konuda önleyici tedaviler açısından bir 
çok çalışma yapılmış olup şu ana kadar etkinliği 
gösterilmiş bir önleyici tedavi yöntemi yoktur (1, 
18). Araştırmalar oksidatif stres ve mtDNA deles-
yonlarının presbiakuzi patofizyolojisinde önemli 
bir rolü olduğunu göstermektedir (1, 9, 10). Gü-
nümüzde efektif bir önleyici tedavi olmamasına 
rağmen, asetil L karnitin, α-lipoik asit, magnez-
yum (vazodilatatör olarak), vitamin A, C ve E 
kullanımının yaşla ilişkili işitme kaybı gelişimini 
azaltabileceği yönünde olumlu sonuçlar bildiren 
çalışmalar vardır (10, 18, 19). Bunun aksine, başka 
bir çalışmada ise ginkgo biloba ekstresi, α-lipoik 
asit + C vitamini ve papaverin klorhidrat + E vi-
tamini tedavilerinin etkisi araştırılmış olup işitme 
eşiklerinde anlamlı bir olumlu etki bulunmadığını 
bildiren çalışmalarda vardır (20). Ayrıca, diyette 
%30 kalori kısıtlamasının işitmeyi korumada etki-
li olduğu, mtDNA delesyonlarını azaltmada ve dış 
tüylü hücre kaybını azaltmada etkili olduğu iddia 
edilmiştir. Benzer olarak, antioksidan tedavilerin 
işitme üzerine olumlu etkisi olduğu ve mtDNA 
delesyonlarını azalttığını bildiren çalışmalar var-
dır (21). Atorvastatinin presbiakuzide önleyici te-
davi açısından rolü araştırılmış olup herhangi bir 
olumlu etkisi olmadığı gösterilmiştir (22). Vaisbu-
ch ve arkadaşları 2018’de yaptıkları derleme sonu-
cunda; çalışmalarda (daha çok hayvan çalışmaları 
yapılmış), oksijen radikallerinin aşırı üretimini 
hedef alan terapötik stratejilerin faydalı olduğunu 
ancak yaşlanmanın işitme üzerine olan etkilerini 
azaltmak ya da önlemek konusunda yeterli olma-
dığını savunmaktadır. Aynı çalışmada; kalsiyum 
kanal blokerleri, ısı şok protein indükleyicileri, 
koklear vasodilatatörler, salisilat, antiapopitotik 
tedavi ve kalori kısıtlaması gibi bir çok farklı teda-

vi stratejilerinin uygulanmış olduğunu ancak yaş-
lanmaya bağlı işitme kaybına karşı bu tedavilerin 
etkinliği konusunda elde edilen sonuçların tutar-
sız olduğu bildirilmiştir (1).

Gelecekteki önleyici klinik çalışmalar açısın-
dan genetik yatkınlık ve gürültü-presbiakuzi iliş-
kisi dikkate değer iki konu olarak ortaya çıkmak-
tadır (3).

SONUÇ
Geçmişe göre bireylerin yaşam sürelerinin uza-
dığı dikkate alındığında presbiakuzi ve neden ol-
duğu sorunlar giderek daha fazla gündemimize 
gelecektir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle 
birlikte genetik faktörler ve gürültüye maruziyet 
gibi faktörler ön plana çıkmaktadır. Presbiaku-
zi, sadece işitme kaybına neden olmayıp aynı za-
manda kognitif fonksiyonları da etkilediği için 
erken tanı son derece önemlidir. Bu amaçla tara-
ma testleri (HHIE-S gibi) ve odyometrik ölçümler 
kullanılabilir. Ancak, odyolojik değerlendirmede 
özellikle yüksek frekansların (8kHZ üzeri) değer-
lendirilmesi gerekliliği dikkate alınmalıdır. Ay-
rıca, presbiakuzi tanısı sonrasında bu hastaların 
demans belirtileri açısından yakın takibi de önem 
arz etmektedir. Tedavi seçenekleri açısından işit-
me cihazları, orta kulak implantları veya koklear 
implantasyon gibi seçenekler olup önleyici teda-
viler açısından günümüzde etkinliği genel kabul 
görmüş bir ajan bulunmamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, yaşla ilişkili 
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