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Bölüm 8

YAŞLILIK VE İŞİTME KAYBI

Hanım KUMBUL1

GIRIŞ

İnsanlar yaşlandıkça meydana gelen fizyolojik değişikliklerin yanında bir veya 
birkaç kronik hastalığın ortaya çıkma olasılığı artmaktadır. Bunun bir örneği de 
ilerleyen yaşla birlikte tüm işitme sisteminde meydana gelen değişimlerdir (1).

Presbiakuzi olarak adlandırılan yaşa bağlı işitme kaybı, tipik olarak ilerleyici, 
bilateral, simetrik, sensörinöral bir işitme kaybıdır (2). Presbiakuzi, işitme 
duyusunun azalması, gürültülü ortamlarda konuşmayı ayırt etmenin zorlaşması, 
akustik uyaranların beyinde yavaşlaması ve ses lokalizasyonun bozulması ile 
karakterizedir. İşitme kaybı en çok yüksek frekanslarda belirgindir (3,4). Tipik 
olarak dördüncü dekatta başlar, ancak 80 yaş üzerindeki nüfusta prevalansı %50-
80’leri bulan bir artış gösterir (5).

Yaşa bağlı işitme kaybı, sadece ruh sağlığını, kişilerarası iletişimi ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmaz, aynı zamanda kişinin çalışma 
olanaklarını ve kariyerini de etkileyebilir. Bireylerin günlük hayatını olumsuz 
etkileyen, tek başına yaşamını sürdürebilme yetisini kaybetmesine neden olan 
yaşa bağlı işitme kaybı önemli bir halk sağlığı sorunudur (2) Bu derlemenin 
amacı, yaşlılık döneminde görülen işitme kaybının tanımı, epidemiyolojisi, 
kognitif fonksiyonlarla ve denge bozukluklarıyla ilişkisi, psikososyal etkilerine 
yönelik literatürde yer alan kaynaklardan yararlanarak bilgiler sunmak ve işitsel 
rehabilitasyonun önemi konusunda farkındalık oluşturmaktır.

YAŞLILIK KAVRAMI

Yaşlanma canlıların doğumuyla başlayan ve ölümüne kadar devam eden doğal 
bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre yaşlılık çevresel etkenlere uyum 
sağlayabilme yeteneğinin azalması olarak tanımlanmaktadır (6).

Günümüzde ön plana çıkan en önemli demografik durumlardan birisi 
doğumların azalması ve yaşlı nüfusun sayısal olarak artması ile nüfusumuzun 
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SONUÇ

Sağlık sistemindeki olumlu gelişmeler sayesinde dünya nüfusunun yıllar 
ilerledikçe yaşlanması beklenmektedir. Yaşa bağlı işitme kaybı (presbiakuzi) 
sıklığı nüfus yaşlandıkça daha fazla tanı alacak bir sağlık sorunu haline gelecektir. 
Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, halk sağlığı konusunda sıklıkla söz edilen bir kavram 
olup bireylerin sağlık durumunun günlük yaşamları üzerine olan etkilerini 
yansıtır. İşitme kaybı başta olmak üzere kulak ile ilgili sorunlar yaşlı bireylerde 
kognitif fonksiyonları, duygusal ve sosyal durumlarını ve yaşam kalitesini 
önemli düzeyde etkilemektedir. Dolayısıyla presbiakuzili hastalar için tarama 
programları geliştirilmeli, hastaların erken tanı almaları sağlanmalı ve tedavileri 
planlanmalıdır. Bu sayede koruma, tedavi ve rehabilitasyon planlamalarıyla işitme 
kaybı ile ilişkili olabilecek bilişsel, fiziksel, sosyal ve davranışsal fonksiyonlar 
üzerindeki olumsuz durumların kontrolünün sağlanması hedeflenmelidir.
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