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Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ortalama yasam siiresi artmakta ve
niiffusumuz yaslanmaktadir. Toplumlar, 65 yas ve {izerindeki birey sayisinin
toplumdaki oran1 %4’ ten az ise “geng toplum”; %4-6,9 arasinda ise “olgun top-
lum”; %7-10 arasinda ise “yaslhi toplum”; %10’ un {izerinde ise “cok yasl top-
lum” olarak adlandirilmaktadir. Tiirkiyede yasl niifus oran1 2016 yilinda %8,3
iken 2021 yilinda %9,7" e yiikselmistir (1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin
Yaslanma ve Saglik raporuna gore; 2015 ile 2050 arasinda, 60 yas {istii diinya
niifusunun orani %12’ den %22’ ye, neredeyse iki katina ¢ikacaktir (2). Niifus
projeksiyonlarina gore gelecek yillarda yash niifus oraninin daha da artacag:
distintildigiinde, geriatrik popiilasyonun hayat kalitesinin artirilmasi ve ba-
gimliliginin azaltilmasi 6nem arz etmektedir. Tiim saglik alanlarinda yasli sag-
1181, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon konusunda planlamalar arttirilmali ve
multidisipliner geriatrik yaklasim gelistirilmelidir.

Yaslanma geriatrik sendromlar olarak adlandirilan birgok tibbi sorunla ilis-
kili olmakla birlikte gorme, denge ve isitme bozukluklar: gibi duygusal prob-
lemler en ¢ok bilinenlerdir. Ozellikle isitme kaybi yaslilar1 etkileyen en yaygin
duysal sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Erken tani ve tarama
ile sadece isitme kaybi degil isitme kaybinin iliskili oldugu bilissel fonksiyonda
azalma, demans ve depresyon gibi hayat kalitesini bozan durumlarin da 6niine
gecilerek topluma olan sosyal ve mali yiikii azalacaktir.

Kulaktaki yasa bagli degisiklikler hem periferik hem de santral sistemi et-
kiler. Yaghlarin kulak burun bogaz poliklinigine en sik bagvuru sebepleri olan
isitme kaybs, tinnitus ve vertigo goz Oniine alinarak yasa bagl isitsel ve vesti-
biiler anatomik ve fizyolojik degisikliklere deginilecektir.
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YASA BAGLI iSITSEL SISTEMDE DEGiSiM

Dis Kulaktaki Degigsim

Dis kulakta yasla birlikte goriilen en belirgin degisim dis kulak yapisinin es-
nekligi ve sertliginin azalmasidir. Kulak kepgesinde kadin ve erkekte kuruma
ve pullanma baslar. Yasla birlikte kulak kepgesinde genellikle bityiime olur.
Erkeklerde belirgin olmak iizere tragus iizerinde belirgin sekilde kil olusumu
goriliir. Yasla birlikte, dis kulak kanalinda nemlendiren ve kulag: enfeksiyona
kars1 koruyan serumen bezleri daha az calisir ve daha az kulak kiri tiretimi
olur. Béylece dis kulak kanal1 daha kuru ve enfekte olmaya meyillidir. D1s ku-
lak kanalinin olusturan kikirdak yapinin elastikiyetini kaybetmesi ile ¢okme
goriilebilir. D1s kulakta meydana gelen bu degisimler genellikle iletim tipi isit-
me kaybina neden olur (4).

Orta Kulaktaki Degisim

Yasla beraber, kulak zarindaki vaskiiler yapilar azalir, kulak zar1 incelir, matlas-
ma ve sertlesme baglar. Orta kulak kemikgikleri arasindaki eklem yapilarinda
skleroz baglar. Bu da kemikgik hareketlerini azaltarak ses dalgalarinin ileti-
minin azalmasina ve ses amplifikasyonunun azalmasina yol agar. Orta kulak
ligamentlerinde ve kaslarinda, 6staki tiipiinii ¢evreleyen kaslarda atrofi izlenir.
Orta kulak ve atmosfer basincini dengeleyen sisteminin aktivitesinin azalma-
styla siklikla ostaki tiip disfonksiyonu meydana gelir. Orta kulakta meydana
gelen degisimler ile genellikle iletim tipi isitme kayb1 olusur (5).

I¢ Kulaktaki Degisim
I¢ kulak, sesleri algilayan koklea ve dengeden sorumlu vestibiil ile yarim daire

kanallarindan olusur. Denge ile ilgili degisimler yasa bagl vestibiiler sistemin-
deki degisimler kisminda anlatilacaktir.

Ses dalgalar1 koklear sivida ilerleyerek, 6zellesmis duyu hiicreleri olan tity
hticreleri tarafindan islenip koklear sinire oradan da isitme korteksine iletile-
rek sesin algilanmasi saglanmis olur. Koklea periferik isitsel sistemin baglan-
gici olarak diistiniildiigiinde, meydana gelen degisimleri sadece yasla iligkilen-
dirmek oldukga zordur. Ciinkii genetik, yillar i¢cinde maruz kalinan giiriilti,
ototoksik ilaglar kokleay1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Yaslanmanin olumsuz etkileri genellikle ilk olarak metabolizmas: yiiksek
dokularda goriiliir. Kokleanin da 6zellikle lateral duvar: aerobik metabolizma-
nin yiiksek oldugu boélgedir. Ciinkii endolenf ve perilenf arasindaki K* denge-
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sinin korunmasi ve endokoklear potansiyelinin (EP) tiretilmesi i¢in aktif bir
bolgedir. Ayrica yasla beraber kokleadaki tity hiicreleri kaybolma egilimin-
dedir. Tiiy hiicrelerinde hasar, sadece yasa bagli olmasa da birey yaslandik¢a
maruz kalacag: faktorler artacacagindan artar. Bu nedenle ¢evresel ve genetik
faktorler dislandiginda yasa bagl isitme kaybinin tily hiicre hasarindan daha
biiyiik oranda koklea lateral duvar degisimlerinden etkilendigi diistintilmekte-
dir. Yasla beraber koklear baziller membran sertliginin artmas1 mekanik kok-
lear degisiklik olarak kabul edilip isitmeyi etkilemektedir (6).

Yaslanan kokleada iki fizyolojik degisiklik belirgindir: Koklear endolenfa-
tik potansiyellerde (EP) azalma ve isitsel sinirin aksiyon potansiyelinde (CAP)
artis. EPde azalma, koklear amplifikasyonda bozulmaya yol acarak isitme
esiklerinde kotiillesmeye yol agar. CAP esik artisi ile de isitsel sinir liflerinin
asenkron ateslenmesi ortaya gikar (6). Yasla beraber spiral gangliyonda hiicre
kaybini ve dejenerasyonunu, spiral laminadaki sinir liflerinin kaybini gosteren
histopatolojik ¢aligmalar mevcuttur (7).

Yaslanmaya bagli koklear hiicre dejenerasyonunda, mitokondriyal disfonksi-
yonun nekroz ve apoptozu tetikleyen reaktif oksijen radikalleri (ROS) asir1 iire-
timi ile rol oynadig: ifade edilmistir. Oksidatif stres, giirtiltiiye bagl travma ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbid durumlar, genetik faktorler ve ototoksik
ilaglarin kokleadaki kan akimini azaltip hipoksiyi hizlandiracag: belirtilmistir (8).

Yaslanmayla birlikte olusan isitme kaybi, yiiksek frekanslardan baglayarak
diisiik frekanslara ilerler. Erkekler genellikle kadinlardan daha ¢ok etkilenir
(Grafik 1). Jerger ve ark. (9), erkeklerde yiiksek frekanslarda isitme kaybinin
kadinlara gore daha sik oldugunu belirtmislerdir.
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Grafik 1. Yas iliskili isitme odyogrami A-Kadin B-Erkek (6)
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Santral Degisimler

Kokleadan ¢ikan afferent lifler koklear ¢ekirdeklere ve oradan da superior oli-
ver kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisim ve
isitme korteksine ulasir (Sekil 1). Noral sinyal isitilen sese doniistitkten sonra
icerigin anlagilmasi ve hafiza ile iligkilendirilmek tizere biligsel merkezlerde
degerlendirilir. Santral isitsel islemlemenin ilk agamas1 koklear ¢ekirdekte olur.

Talamus

Isitme korteksi (41-42)
Medial genikulat cisim

Corti organi

Vestibulokoklear sinir

Sekil 1. Santral isitme yolag (10)

Yaslanmayla beraber koklear ¢ekirdeklerde ve beynin isitme merkezlerin-
de noron sayisinda azalmayla birlikte, hiicrelerin boyutunda azalma ve néro-
kimyasal yapida degisiklikler de meydana gelir (11). Bu durum santral isleme
yeteneginde bozulma ile iliskilendirilmektedir. Santral isitme sistemindeki bu
degisimler, bircok yash kiside odyometrik isitme esiklerinden daha kotii ko-
nusmay1 anlama giicliiklerine sebep olmaktadir (12). Yine yaslanmayla birlik-
teligi artan metabolik hastaliklar da isitsel yollar1 etkileyerek beyindeki genel
biyolojik yaslanma ise biitiinlesir. Yasa bagli santral isitsel sistemdeki degisik-
likler isitme kaybini olumsuz etkilese de kokleadaki degisimlerin yasa bagh
isitme kaybu tizerinde daha etkili oldugu disiiniilmektedir (13).

YASA BAGLI VESTiBULER SISTEMDE DEGiSiM

Vestibiiler sistem hem duyu hem de motor bir sistemdir. Vestibiiler sistem,
periferik vestibiiler sistem, okiiler sistem, postural kaslar, beyin sapi, serebel-
lum ve korteks arasindaki iletisimi saglayan karmasik bir yapidir (14). Yas-
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lanma vestibiiler sistem de dahil olmak tizere viicuttaki her duyu sistemini
etkilemektedir. Yaglanmanin sadece vestibiiler sistem degil postural refleksler,
gorme sistemi ve santral sinir sistemi {izerindeki etkisi de dikkate alinarak in-
san dengesinin yaglanmasini ele almak gerekir (15). Bu nedenle yasa bagl bas
donmesi siklikla ¢ok faktorlii oldugundan denge bozuklugunun nedeni ayirt
etmek kolay degildir.

Periferik Vestibiiler Degisim

Periferik vestibiiler sistem basin a¢isal hareketlerine duyarl: ti¢ semisirkiiler
kanal ve basin uzaydaki oryantasyonunu saglayan otolit organlardan olusur.
Semisirkiiler kanallarda krista ampiillaris, otolit organlarda makula mekano-
reseptorlerdir. Sensor yapilardan gelen sinyaller Scarpa gangliyonu ile 8. sinir
vestibiiler dali ile vestibiiler ¢ekirdege iletilir (14).

Yaslanma ile periferik vestibiiler sistemdeki ilk degisiklikler semisirkiiler
kanal ve otolit organlardaki ndron ve tiiy hiicrelerinin kayb1 ve dejenerasyonu-
dur. Yapilan ¢alismalar, 60 yas tizerinde utrikiil ve sakkiil fonksiyonunu goste-
ren okiiler ve servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (VEMP) test
amplitiidlerinde azalmay1 gostermistir (16). Isitsel sistem gibi vestibiiler tity
hiicreleri de mitokondriyal yogunluk nedeniyle yasa bagli bozulmalara hassas-
tir ve toksik maddelere maruziyet riski fazladir. Ayrica i¢ kulagin sinirli dolagi-
mi1 nedeniyle vestibiiler sistem vaskiiler iskemiye yatkindir. Hem tiiy hiicreler
hem de sinir hiicrelerindeki yasa bagli dejenerasyon, vestibiiler ¢ekirdeklere
gelen vestibiiler girdiyi azaltir. Ancak yasla azalan girdi azalmasina karsilik
fonksiyonel adaptasyon mekanizmasi geliserek yash eriskinlerin uyaranlara
daha duyarli hale geldigi bildirilmistir (17).

Santral Vestibiiler Degisim

Yasla beraber, vestibiille iliskili hiicre ve néron demetinin her tipinde belirgin
dejenerasyon gozlenmistir. Vestibiiler ¢ekirdek kompleks; viziiel-vestibiiler et-
kilesim merkezi oldugundan yasa bagli néron kaybinin fonksiyonel etkileri
olabilecegi bilinmektedir. Medial vestibiiler ¢ekirdek (MVN), vestibiiler ce-
kirdek kompleksinin en biyiigtidiir. Temel olarak vestibiiler kompanzasyon
vestibiilo-okuler reflekslerle iliskilidir (18). Bu ¢ekirdekte yasa bagli bir néron
kayb1 yaganmasi, hiicre yenilenmesi olmadigindan yasla beraber artan den-
gesizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak denge saglanmasi ¢ok faktorlia
oldugundan yaslilikta diigmelerin nedenini bulmak zordur.
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PRESBIAKUZI

Presbiakuzi, yasa bagh genellikle bilateral simetrik isitme kaybini ifade eder.
Esas olarak koklear dejenerasyon koklea tabanini etkilediginden yiiksek fre-
kanslarda goriilen isitme kayb1 ve birlikte konusulani anlamama sik bagvuru
nedenidir (6). Etyolojisinde yaslanma disinda, genetik, giiriiltiiye maruziyet, oto-
toksik ilag kullanimi, alkol kullanimi, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar,
travma, otolojik hastaliklar etkilidir as. Schuknecht odyolometrik testler ve postmor-

tem histolojik ¢aligmalara gore presbiakuziyi alt1 gruba ayrilmigtir (20):

Sensoriyal (dis sagh hiicrelerin kaybi),

Noral (spiral ganglion ndron kayb1),

Metabolik (stria vaskularis atrofisi)

Koklear nedenler (basiller membran kalinagmasi)

Mikst tip presbiakuzi

A o

Belirsiz (indeterminate) tip

Yukarida belirtilen periferik presbiakuzi nedenleri yaninda, isitsel kortekste yasa
bagli santral degisiklikler gosterilmis olup santral presbiakuzi gibi bir presbiakuzi ne-

deni heniiz tanimlanmamuistir .

Presbiakuzi tanisy, yagh kisilerde igitme kaybina yol acabilecek nedenler dislanarak
konmalidir. Genellikle tinnitus isitme kaybina eslik eder. Fizik muayenede iletim tipi
kayip yapabilecek serumen gibi nedenler ekarte edilmelidir. Tanida en 6nemli basa-
mak saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi testlerdir. Saf ses odyometrisinde
erken donemde yiiksek frekanslarda isitmede kayip goriliir. Zamanla kayip tiim fre-
kanslara yayilir. Konusma odyometrisinde konugmay: alma esiginde artis, konusmay1
ayirt etme skorlarinda diigiis vardir. Konusma odyometrisi 6nemlidir ¢iinkii, uygun
isitme cihazinin se¢imi ve bu cihazdan alinacak verimin tespitinde tek basina saf ses
odyometrisi degerlendirme igin yeterli olmaz. Goriintilleme yontemlerine, isitme kay-
b1 tek tarafli ya da asimetrik oldugunda , tinnitusun odyometrik bulgularla uyumsuz-

lugunda bagvurulmalidir.

Presbiakuzi sadece isitme kayb1 olmayip bireyde sosyal aktivitelerde kisit-
lanma, iletisimde bozulma gibi durumlara yol acarak yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir (22). Presbiakuzi ile demans arasindaki iliski aragtiril-
maktadir. Isitme kaybi ve biligsel bozulma arasinda vaskiiler patoloji gibi bir-
¢ok ortak noropatolojik mekanizma mevcuttur. Yine klinik olarak depresyon,
anksiyete, sohbeti takip etmede giicliik, giivensizlik gibi belirtiler hem isitme
kayb1 hem demans: olanlarda izlenmektedir. Isitme kaybi olanlarda biligsel
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performansin olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (23). Ancak isitme kaybi ve bi-
ligsel bozulma arasindaki nedensel iliski heniiz tam agiklanamamustir.

Presbiakuzi Tarama/ Tedavi ve Rehabilitasyon

Yaslanma, isitme kayb1 igin en yaygin risk faktorlerindendir. Geriatrik isitme
kaybi taramasinda amag, isitme kaybinin kisi farketmeden yakalanmasidir.
Presbiakuzide erken tani ve tedavi, her seyden 6nce kisiye iyi bir yasam kalitesi
saglamak i¢in 6nemlidir (24). Presbiakuzide, periferik sistemdeki isitsel azal-
ma, santral isitsel siireci de etkileyerek tiim isitsel sistem islevinde azalmaya
neden olur (25). Santral isitsel sistem dil isleme ve diger bilissel ve emosyo-
nel fonksiyonlarla iligkili oldugundan, sadece isitme problemi degil isitileni
anlamama yagllarda sosyal problemleri beraberinde getirir. Yashlarda isitme
degerlendirmesi, isitme esigini 6l¢gmek amagl sadece objektif ya da subjek-
tif odyolojik testlerle degil, ayn1 zamanda kisinin kendi isitme kaybi algis1 ve
glinliik aile ve sosyal aktivelerini etkileyip etkilemedigi 6l¢iilerek yapilmalidir
(26). Bu amagla geritatrik isitme taramasinda saf ses odyometri ve otoakustik
emisyon ile taramanin yaninda, Self-Assessment for Hearing Screening of the
Elderly (SHSE; Kim,Na,Kim, Han & Kim, 2016) gibi anketler daha kapsaml
degerlendirme ve danismanlik i¢in yararl olabilir (27). Glintimiizde isitme ta-
ramas! igin giderek artan sayida akilli telefon uygulamasi ve ¢evrimici uygula-
ma bulunmaktadir. Bu uygulamalarin en 6nemli dezavantaji standardizasyon
problemi iken, en 6nemli avantaji erigebilirligin kolay olmasidir. Tiirkiyede
yetiskinler i¢in mevcut bir tarama programi heniiz bulunmamaktadir.

Sensorinoral isitme kayiplar: genellikle geri dondiiriilemez, ¢iinkii koklea
dejenerasyonu iyilestirilemez. Bu nedenle isitmenin korunmasi i¢in 6nlene-
bilir nedenler konusunda farkindalik olusturmak 6nem arz eder. Yaglilarda,
kronik saglik problemleri nedeniyle ila¢ kullanimi yaygin oldugundan ototok-
sisite agisindan uyanik olunmalidir. Yine giiriiltiiye maruziyetin azaltilmasinin
her yasta 6nemli oldugu unutulmamalidir (28).

Presbiakuzi tedavisi ve rehabilitasyonunda, hastanin uygunluguna gore en
yaygin isitme cihazi olmakla birlikte kemige implante cihazlar ve koklear imp-
lant kullanilmaktadir (10). Hastanin isitme cihazi almas1 yalnizca baslangi¢
noktasidir. Isitme cihazi kullanimu ile egitim verilmesi, kisinin igitme fonk-
siyonunu gelistirerek kisinin giinliik aile ve sosyal iletisim kalitesini artirarak
kendini iyi hissetmesini saglayacaktir. Isitme cihazi kullanimu ile ilgili egitim
olmadiginda, hasta yeni isitsel sistemine adapte olamadigindan ¢ogu zaman
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isitme cihazini kullanmaz. Yine isitme cihazi kullanan kisiyle birlikte, aile bi-
reylerine de isitme cihazi kullanan kisiyle aile ve sosyal ortamda nasil iletisim
kuracaklarina dair yonergeler anlatilmalidir. Isitme cihazi periyodik bakim ve
kontrollerinin yapilmasi, hastanin giincel odyometrisine gore cihazin ayarlan-
mast hasta uyumunda 6nemlidir. Aksit ve arkadaglarinin hafif-orta derece isit-
me kayiplarinda isitme cihazi performansini inceledikleri ¢ok merkezli ¢alis-
mada genis hedef aralik (+/- 18 dB) da dahi hastalarin ancak %52’sinin isitme
cihazindan uygun kazang sagladig1 saptanmustir (29).

[sitme cihazindan goriilen yarar ve biligsel fonksiyonlara etkisinin, kisinin
mevcut biligsel seviyesi ne kadar yiiksekse o kadar iyi oldugu bilinmektedir.
Dolayistyla baglangigta hastanin biitiinciil degerlendirilmesi isitme cihazindan
beklenen yarar konusunda ger¢ekgi hedefler konulmasini saglayacaktir (30).

YASLILARDA TINNIiTUS

Tinnitus prevalanst iilkelere gore degismekle birlikte, yetiskinlerde %10-15 ol-
dugu bildirilmektedir. Yasla birlikte tinnitus gortilme siklig1 da artis goriilmek-
tedir. Kulak ¢inlamasi, primer ve sekonder tinnitus olarak ikiye ayrilir. Primer
tinnitus; sebebi bilinmeyen, idiyopatik kulak ¢inlamalarini tanimlarken, se-
konder tinnitus ise nedeni bilinen bir duruma bagli ¢inlamalar: tanimlar (31).
Kulak ¢inlamasinin gelismesinde, otolojik, norolojik, temporomandibuler ek-
lem bozuklugu, romatolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler, endokrin, psikolojik,
ototoksik ilaglar, B12 vitamin eksikligi gibi birgok risk faktorii rol oynamakta-
dir (32). Yaghlarda 6zellikle diismeye bagli kafa travmasi sonrasi gelisebilecek
tinnitus , komorbid hastaliklara bagli kullanilan ila¢ yan etki profili nedeniyle
gelisen tinnitus konusunda uyanik olunmalidir. Ornegin, oral antidiyabetik
kullanan yash bireylerde B12 vitamini eksikligine bagl tinnitus goriilebilmek-
tedir. Yashlarda tinnitus, ¢ogunlukla sosyal aktivite, uyku ve duygudurumu
olumsuz etkilemektedir (33). Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklar eslik etmektedir (34).

Presbitinnitus, yasa bagl isitme kaybina eslik eden tinnitus olarak tanim-
lanmustir (35). Ozellikle yiiksek frekans: etkileyen sensérinoral isitme kayip-
larinda baglar. Isitme kaybu tinnitus icin énemli bir risk faktériidiir. Fizyolojik
degisiklikler presbiakuzi ve presbitinnitusun mekanizmalarinin ortak oldugu-
nu desteklemektedir. Tinnitus olusumundaki periferik patoloji, yasla birlikte
kokleadaki dis tily hiicrelerinin ve stria vaskiilaris dejenerasyonudur. Santral
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isitme sisteminde ise GABA saliniminda azalma noéral hiperaktivite artigina
neden olarak tinnitus olusur (36).

Tinnitus bir hastalik degil, belirtidir. Bu belirtiye yol agan patolojiyi bulmak
tedavide esastir. Tedavide iki amag vardir: birincisi tinnitus siddetini azaltmak,
ikincisi tinnitusa verilen tepkiyi azaltmaktir. Temel patolojinin tedavi edileme-
digi veya idiyopatik tinnitus durumunda hastaya farkli tedavi/terapi se¢enek-
leri sunulabilir. Yaghi hastada odyometrik inceleme ayrintili olarak yapilmals,
yasl hasta biligsel fonksiyonlar1 goz oniinde bulundurularak degerlendirilme-
lidir. Presbitinnitusu olan hastalarda isitsel amplifikasyon ile tinnitus baskilan-
makta ve boylece anksiyete, depresyon gibi olusabilecek komorbid durumlarin
da Oniine gecilebilmektedir.

Tinnitusun ila¢ ile tedavisinde, anestezikler, antiaritmikler, antikonviil-
sanlar, antidepresanlar, antihistaminikler, antipsikotikler, anksiyolitikler, kal-
siyum kanal blokerleri, kolinerjik antagonistler, NMDA antagonistleri, kas
gevseticiler, vazodilatorler ve vitaminler kullanilsa da hicbiri heniiz onaylan-
mamustir. Ayrica tinnitus nedenlerinin heterojenitesi nedeniyle hangi ilag te-
davisinin basarili oldugunu belirlemek zordur. Yine tinnitus tedavisinde ila¢
segiminde yasl hastanin uyum durumu, mevcut hastalig1 ve kullandig: ilaglar
ile etkilesim dikkate alinmalidir. Tinnitusun ilag ile tedavisi sadece tinnitus
patofizyolojisini degil, tinnitus iliskili anksiyete, depresyon ve uykusuzlugun
tedavisini de hedefler (37).

Kesin etkisi bilinmemekle birlikte, giiriiltitye maruz kalma/beyaz giirtiltii te-
rapileri, tinnitus tedavisinde kisa vadeli ¢6ziim sunmaktadir. Ancak uzun vadede
santral isitsel sistem ve beyin fonksiyonlarini baskiladig diisiiniilmektedir (38).

Tinnitus tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri psikolojik yak-
lagimlardir. Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi, Biligsel Davranigsal Terapi gibi
teknikler ile tinnitus diizeyinin azaldig: bildirilmistir (39).

Tinnitus tedavi yaklasimi ne olursa olsun, danigsmanlik verilmeli, sabirli ve
sempatik yaklagimla hastalar tedavi uyumu konusunda cesaretlendirilmelidir.
“Bununla yasamay1 6gren “ ya da “tedavisi yok” gibi yaklagimlar hastay1 olum-
suz etkilemektedir.

PRESBIVERTIGO

Bas donmesi ve denge bozuklugu, yash bireylerde sik goriilen diigmelere yol
acan ve hayat kalitesini bozan bir durumdur. Postural kontrol; somatosensor
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sistem (%70), gorsel sistem (%20) ve vestibiiler sistem (%10) ile saglanir. Yas-
lanma ile birlikte tiim duyu sistemlerinin kapasitesi azalir. Bu dejeneratif sii-
regler yaglhilarda bag donmesi ve dengesizligin ortaya ¢tkmasindan sorumludur
(40). Vestibiiler yapilarin yaglanmasi ve periferik vertibiiler girdinin azalmast,
daha erken donemlerde baglamasina ragmen santral kompanzasyon ile vesti-
biiler disfonksiyon ileriki yaslarda goriilmeye baslar.

Yaslilarda bas donmesine neden olan vestibiiler ve vestibiiler olmayan bir-
¢ok neden bulunmaktadir. Bilateral vestibiiler hipofonksiyon, polindropati
ve bozulmus gorme keskinligi gibi duyusal bozukluklarin yaninda serebellar
ataksi ve normal basingl1 hidrosefali gibi santral nedenler en yaygin goriilen
bas donmesi nedenleridir. Yaglilarda en sik vestibiiler bag donmesi nedeni be-
nign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) olup meniere ve vestibiiler norit
diger sik goriilen periferik vestibiiler patolojilerdir. Yaslilarda genglere gore bi-
lateral vestibiiler hipofonksiyon ve santral nedenler daha sik goriiliirken psiki-
yatrik vertigo nedenleri ve vestibiiler migren daha az goriilmektedir. Yine ilag
kullanimi, kas kiitlesinin azalmasi ve diisme korkusu da yaghlarda dengesizlige
neden olabilmektedir. Multifaktoryel oldugundan yaghlarda bag donmesinin
spesifik nedenini bulabilmek olduk¢a karmasik ve zordur (15).

Vestibiiler vertigo tanisinda, hastanin degerlendirilmesi ayrintii hikaye
ile baslar. Geriatrik popiilasyonda, hastanin isitme, gorme ve mental durum
hakkinda hikayeden énce genel gozlem yapilmalidir. Ozellikle éngoriileme-
yen kooperasyon bozukluklar1 nedeniyle vestibiiler degerlendirmede yasllar-
da dl¢ek kullanimi yararhidir (41). Tiim degerlendirmeler 6ncesi pratik bilissel
fonksiyon taramasi olan “Standardize Mini Mental Test” uygulanmasi yararli-
dir (42). Ardindan hasta koopere ise Bas Donmesi Engellilik Anketi, Vestibii-
ler Bozukluklara Giinlitk Yagam aktiviteleri Olcegi gibi bag donmesi 6lcekleri
kullanilabilir. Fizik muayenede pozisyonel degerlendirmelerde vertebrobaziler
dolagimi tehlikeye atacagindan asir1 ekstansiyondan kaginilmalidir. Vestibiiler
elektrofizyolojik testlerde yasa gore standardizasyon olmamakla birlikte; yas
arttikca VEMP amplitiidiinde azalma, VEMP esiginde artma, Head impulse
testin vestibiilo-okiiler refleks kazancinda azalma oldugu géz 6niinde bulun-
durularak degerlendirilmelidir (16,17). Yine bitermal kalorik test yanitlarinin
orta yaslarda arttig1, 50-70 yas araliginda en yiiksek oldugu ve sonra giderek
azaldig1 bilinmektedir (43). Isitsel sistemin de dengenin saglanmasinda yar-
dimci oldugu bilinmektedir. Isitme kaybinin, denge bozukluklar1 ve diisme-
lerde direkt etkisi belirlenmese de, isitme bozuklugu ile dengesizlik ve diisme
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riski arasindaki iligkiyi gosteren galigmalar mevcuttur. Bu nedenle bas don-
mesi olan yaslilarda odyometrik testlere de yer verilmelidir. Yigit ve ark. (44)
ozellikle orta-ileri ve ileri derecede isitme kayb1 olan geriatrik bireylerde denge
becerilerinin belirgin olarak diistiigii belirtmislerdir.

Bas donmesi/denge bozuklugu olan yaslilarda tedavi hedefi, dengesizligi
azaltarak diisme riskini en aza indirmektir. BPPV gibi tedavisi spesifik pato-
lojilerde repozisyon manevralar1 ve egzersizleri olduk¢a basarilidir. Antiver-
tiginoz ilaglar meniere hastalig, vestibiiler norinit ve labirentit gibi hastalik-
larin akut déneminde kullanilabilir. Ancak uzun siireli kullanimda vestibiiler
kompanzasyonu baskilayarak diisme riskini artirir (45). Yiiriiteg ve baston gibi
yardimci cihazlar duysal geri bildirimi artirarak diismeyi azaltir. Denge-koor-
dinasyon, kas giiglendirme, yiiriime gibi egzersizler fiziksel kapasiteyi artira-
rak diismeyi onler.

Sonug olarak yaslilarda bas donmesi ve dengesizligin yonetimi, vestibiiler
sistemin nasil yaglandig bilinerek multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

SONUC

Beklenen yasam siiresinin artmasiyla, yash birey sayisinin arttig1 giintimiizde,
yaslanmayla ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisikler hakkinda bilgi sa-
hibi olma ihtiyact dogmustur. Geriatrik odyolojik yaklasim, yaghlarda isitme
ve dengeyi etkileyebilecek problemleri multidisipliner degerlendirmeyi gerek-
tirmektedir. Boylece erken tan1 ve tedavi saglanarak hem bireysel hem toplum-
sal iyilik hali artacaktur.
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