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Ozet

Bu boliim, presbiakuzinin geriatrik popiilasyondaki artan prevalansini,
etiyolojisini, bireysel ve toplumsal etkilerini ve erken tani/Onleme stratejilerinin
kritik 6nemini ele almaktadir. Isitme kaybi sikhiginin 60 yasinda %12,7’den
90 yaginda %58’in lizerine ¢iktig1 vurgulanarak, presbiakuzinin yaglilarda en
sik goriilen engellilik nedeni oldugu belirtilmigtir. Etiyolojisi karmagik olup,
bilateral, simetrik ve yiiksek frekanslarda belirgin sensorinoral kayip seklinde
goriilmektedir. T¢ kulaktaki hiicresel kayiplarin yani sira, kardiyovaskiiler
hastaliklar, giiriiltii maruziyeti ve ototoksik ilaglar gibi risk faktorleri durumu
hizlandirir. Presbiakuzinin geri doniisii olmadigindan, énleme stratejileri ve
erken teghisi 6nem tagimaktadir. Erken tani, yalnizca fonksiyonel bagimsizligi
degil, ayn1 zamanda isitme kaybmin yol a¢tig1 biligsel gerileme, demans,
depresyon, sosyal izolasyon ve diisme riski gibi ¢ok boyutlu olumsuz etkileri
azaltmada da kritiktir. Caliymalar, her 10 dB igitme kaybinin diigme riskini 1,4
kat artirdigim gostermektedir. Geriatrik isitme tarama protokolleri konusunda
kiiresel gapta bir fikir birligi olmamasina ragmen, DSO 50 yas iistii bireyler
igin diizenli taramay1 6nermektedir. Tiirkiye’de ulusal bir tarama protokolii
bulunmamakta, ancak Aile Hekimligi Rehberi tarama ve yonlendirme roliinii
belirlemektedir. Tani siirecinin temel asamalar hikdye alimi, fizik muayene ve
saf ses odyometrisi iken konugma odyometrisi rehabilitasyonun planlanmasi
i¢in en 6nemli fonksiyonel degerlendirmedir. HHIE-S gibi 6z degerlendirme
anketleri, birinci basamakta erken tani i¢in maliyeti etkin araglar olarak
onerilmektedir. Sonug olarak, geriatrik popiilasyonda sistematik igitme
tarama programlarinn gelistirilmesi ve rehabilitasyonun yayginlagtiriimast,
aktif yaglanmay1 destekleyen, biligsel gerileme ve bagimlilik riskini diistiren
temel bir halk saglig: stratejisi olarak 6nemini korumaktadir.

1 Ogr. Gor., Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Yagh Bakimi Programi,
simgeerdal @karabuk.edu.tr. Orcid: 0000-0003-0243-5529
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3.4. GERIATRIK POPULASYONDA ISITME TARAMA
PROGRAMLARI VE PROTOKOLLERI

3.4.1. Giris

Isitme kaybi, her yas grubunda goriilebilen ancak yash bireylerde
prevalansi artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Giimiis Selek vd., 2023).
Yaglanmaya bagl igitme kaybu, yaglilarda en sik goriilen 3. engellilik nedeni
iken 70 yag tizeri bireyler igin ise birinci siradadir. 60 yaginda %12,7 olan igitme
kaybi sikligi, 90 yasinda %58’in iizerine ¢ikmaktadir ve tiim isitme kaybi
olan vakalarin %58’inden fazlasin1 60 yas ve tizeri bireyler olusturmaktadir
(Karadeniz & Aslan, 2025). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) raporlarina gore,
65 yag iistii diinya niifusunun yaklagik tigte biri bu durumdan etkilenmekte
olup, en yiiksek oranlar Sahra Alt1 Afrika, Pasifik ve Giiney Asya bolgelerinde
gozlenmektedir. American Society for Hearing Impaired People’in Hear-it
raporuna gore, isitme kaybinin 65 yas iistii kisilerde goriilme siklig1 %30°dur.
80 yag iistii hemen hemen herkes bir gesit isitme bozuklugu yagamaktadir
(Kovalova vd., 2021). Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore, 2022 yilinda igitme
sorunu goriilme sikilig1 15-24 yag grubunda %0,3 iken 65-74 yag grubunda
%10, 75 ve iizeri yag grubunda %27,8” dir. Bulgular, isitme probleminin
yasla birlikte belirgin sekilde arttigini ortaya koymaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu; Tirkiye Saglik Aragtirmas: 2008-2022) (Sekil-1).
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Sekil-1. Yos gruplavina gove isitme kaybr goviinme sklyjr 2008-2022
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu; Tiivkiye Sajglik Avagturmass 2008-2022.
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Presbiakuzi, aslinda yagamanin erken sathalarinda baglayan ve progresif
olarak karakterize gosteren bir igitme kaybi tipidir. Insan hayatinin erken
donemlerinde 6zellikle gocuk gaginda ortalama 20 kHz frekansinda sesleri
duyabilirken, yetiskin ¢aginda 14 kHz, 12 kHz veya 10 kHz frekansinda
sesleri duyabilmektedir. Bunun birlikte yas ilerledik¢e ozellikle 70 yag ve
tizerindeki kigiler, 6 kHz frekans ve itizerini duyamamaktadir. Cevresel ve
konugma seslerinin frekans spektrumunun agirlikli olarak 8 kHz altinda
bulunmasi nedeniyle yiiksek frekanslardaki erken isitme kayiplarinin tespiti
zorlagmaktadir (Aksoy & Kabig 2022).

Presbiakuzinin etiyolojisi incelendiginde olduk¢a karmagik bir yap:
sergilemektedir. Tleri yagla birlikte kronik hastaliklarin ve duyusal islev
kayiplarinin goriilme sikhigi artmaktadir. Ozellikle 65 yag ve iizeri bireylerin
yaklagik %80’inde en az bir kronik rahatsizlik bulunmakta, bu durum isitme
sistemi dahil olmak {izere bir¢ok fizyolojik yapiy1 etkilemektedir. Yaglanma
stirecinde dig kulakta kulak kepgesinde biiyiime, dig kulak yolunda kil artis,
kulak kiri birikimi, deri atrofisi ve elastikiyet kaybi gibi yapisal degisiklikler
gozlenir. Orta kulakta ise timpan zarmnin incelmesi ve sertlesmesi, kemikgik
eklemlerinde kalsifikasyon ve kas dokusunda atrofi ortaya ¢ikar. Bu
degisimler, igitmenin mekanik iletimini olumsuz yonde etkileyebilir. Ig
kulak diizeyinde yaglanma, ozellikle Korti organmindaki tiiylii hiicrelerin
dejenerasyonu, stria vaskularis ve spiral ganglionlardaki hiicresel kayiplarla
kendini gosterir. Bu hiicresel ve noral kayiplarin biitiind, klinikte presbiakuzi
adiyla bilinen yaga bagli sensorinoral isitme kaybinin patofizyolojik temelini
olusturmaktadir (Erdogan, 2016). Diger risk faktorleri, 6zellikle gevresel ve
mesleki giiriiltli, bazi ototoksik ilaglar, sik orta kulak iltihab1 ve metabolik
veya kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kulaktaki atardamarlarin arteriosklerozu
da presbiakuzi olugumuna katkida bulunabilmektedir (Kovalovd vd., 2021).

Yaglanmaya bagli isitme kaybi gelistiginde isitme kaybinin geri doniigii
olmamaktadir (Torun, 2024). Presbiakuzi, genellikle bilateral, simetrik ve
yliksek frekanslarda daha belirgin isitme kaybi seklinde goriilmektedir. Kayip
egilimi, erkeklerde genellikle daha ani ve yiiksek dereceli iken, kadinlarda
daha yavag ve orta diizeyde seyretmektedir (Erdogan, 2016).

3.4.2. Yaslanmaya Bagli Isitme Kaybini Onleme Yollar

Presbiakuzi de normal isitme fonksiyonunun restorasyonunu saglayan
etkin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle, literatiirde siklikla
vurgulandig: tizere, 6nleme stratejileri hastaligin yonetimi ve ilerlemesinin
yavaglatilmas: agisindan hayati bir 6neme sahiptir (Aksoy & Kabig 2022).
Geriatrik popiilasyonda yaga bagl isitme kaybi igin Onleme stratejileri,
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isitme taramalari, igitme hijyeni, giiriiltiiye maruz kalma ve ototoksisite
farkindaligint icermektedir (Serbetgioglu & Eser, 2022). Presbiakuzinin
etkilerini hafifletmek ve yonetmek, ¢ok yonlii ve sistematik bir yaklagimi
zorunlu kilmaktadir. Oncelikle, koruyucu egitim ve toplumsal farkindalig:
artirmak gereklidir. Isitmenin korunmasinda erken yagta olusturulabilecek
tarkindaliklar hem maliyet bakimindan hem de etkinlik bakamindan oldukga
onemlidir. Bu kapsamda, toplum temelli bilinglendirme programlar ile
isitme kaybindan korunma yontemleri yayginlastiriimali, Ozellikle geng
yaglardan itibaren yiiksek sese maruziyet gibi riskli davraniglarin ileride
isitsel fonksiyonlart olumsuz etkileyecegi konusunda oOnleyici egitimler
verilmelidir. Ayni zamanda, iletigimi siirdiirmedeki gerilemeyi en aza
indirmek igin erken teshis kritik 6neme sahiptir. Geriatrik igitme kaybi
taramasinin uygulamasinin gerekgesi, igitme kaybi olan bireylerin kendileri
farkina varmadan igitme kaybini tanilamaktir (Serbetgioglu & Eser, 2022).
Tan1 konulduktan sonra bireyler, konvansiyonel isitme cihazlar1 ve koklear
implantlar dahil olmak iizere kendilerine en uygun teknolojik rehabilitasyon
¢oziimlerine yonlendirilmelidir (Erdogan, 2016; Gilimiis Selek vd., 2023;
Serbet¢ioglu & Eser, 2022; Torun, 2024).

Bu koruyucu ve rehabilitatif yaklagimlara ek olarak, ¢evresel ve
tarmakolojik risk yonetimi de hayati bir yer tutmaktadir. Cok gesitli ilag
kullanan kronik saglhk sorunlart olan yash yetigkinler, ilag etkilegimleri ve
ototoksisite agisindan daha biiyiik risk altindadir. Bu nedenle odyologlar
ve diger saglik uzmanlari, ozellikle geriatrik popiilasyonda presbiakuzi ile
ototoksisite meydana gelmesini 6nlemek igin risklerin farkinda olmali ve
tim ilaglar1 degerlendirmelidir. Ototoksik potansiyeli bulunan ilaglarin
kullanim1 mutlaka uzman kontroliinde yapilmali; gerekli goriildiigiinde doz
veya ilag degisimi saglanmalidir. Uzmanlar ve Odyoloji klinikleri i§ birligi
yaparak, hastalarin diizenli isitme egik takibini gergeklestirmeli ve igitme
cihazi kullanimina erken gegigi desteklemelidir. Ayrica, uzun siireli mesleki
giiriiltiiye maruziyetin yaghhk isitme kaybini siddetlendirici etkisi goz
oniine alinarak, igverenler ve galisanlar Is Saghg1 ve Giivenligi mevzuatina
uygun olarak giirtiltiiden korunma konusunda egitilmeli, ig ortamu giirtiltii
seviyeleri periyodik olarak olgiilmelidir. Cahiganlarin kulak tikaglar1 gibi
kigisel koruyucu donanimlart kullanmalar: tegvik edilmeli ve bu kullanim
denetlenmelidir (Erdogan, 2016; Giimiis Selek vd., 2023; Serbetgioglu &
Eser, 2022)

Isitme saghgim korumak ve isitme kaybinin ilerlemesini yavaglatmak igin
kapsamli bir yagam tarzi yaklagimi gereklidir. Aragtirmalar, igitme kaybinin
inme, miyokardiyal iskemi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarla iliskili oldugunu gostermektedir.
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Bu baglamda, saglikli ve aktif bir yasam tarz: siirdiirmek, fiziksel ve biligsel
aktiviteyi korumak, bu hastaliklarin baglangicini geciktirerek isitme kaybinin
seyrini yavaglatabilir. Ayrica, yaslanmaya bagl isitme kaybinin ilerlemesini
geciktirmedeki kanitlanmig rolii nedeniyle sigarayr birakmak esastir. Ek
olarak, doymus yag oram diigiik bir diyet benimsemek de igitme kaybinin
yavaglamasina katkida bulunabilir (Giimiig Selek vd., 2023; Torun,
2024). Isitmenin korunmasinda cesitli deneysel yaklagimlar mevcuttur.
Antioksidanlar klinik olarak igitmenin korunmasinda etkinligi kanitlanmig
maddelerdir. Ancak bu yaklagimlar igitme kaybr olugmadan 6nce uygulamak

kritiktir (Serbetgioglu & Eser, 2022).

3.4.3. Geriatrik Popiilasyonda Isitme Kaybinin Etkileri ve Erken
Taninin Onemi

DSO’niin kiiresel niifusun yaslanmasina ve ortalama yagam beklentisinin
artmasina dair sundugu veriler 1siginda, tlkeler yash bakimina yonelik
yaklagimlarini yeniden planlamaktadir. Temel amag, yash bireylerin miimkiin
oldugunca uzun stire aktif kalmasini ve sosyal iligkilerini siirdiirmesini
saglamaktir. Bu nedenle, duyu organlarindaki bozukluklarin erken teghis
edilip miidahale edilmesine 6nem verilmektedir (Kovalova vd., 2021).
Presbiakuzi, erken evrelerinde gozden kagan veya reddedilen, kademeli
olarak ilerleyen bir hastaliktir. i§itme kaybinin etkileri, kaybin tiirii, derecesi
ve baglangi¢ yasina bagli olarak 6nemli Olgiide degiskenlik gostermektedir
(Glimiig Selek vd., 2023). Yaslanma, yasa bagl isitme kaybi igin birincil risk
faktortidiir ve igitme kaybinin yayginlig: yagamin her on yilinda iki katina
¢tkmaktadir (Choi vd., 2022).

Isitme kaybi sadece duyusal bir bozukluk olmayip, aym zamanda
biligsel, duygusal ve sosyal islevler iizerinde gok boyutlu olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Ciorba vd., 2012). Bu durum, yaghlarda bagimsiz yasam
becerilerinin azalmasma ve genel yagam doyumunun diigmesine neden
olmaktadir. Presbiakuzi, yash bireylerin yagam kalitesi ve bagimsizhigini ciddi
olgiide kisitlayan kritik bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bu
kronik yiikiin hafifletilmesi, temel olarak tanilanmamug isitme kayb: olan
bireylerin erken tespit edilerek uygun miidahale stratejileriyle eslestirilmesine
baghidir. Diizenli igitme taramalar1 ve erken miidahale, yalnizca fonksiyonel
bagimsizligin degil, ayni zamanda yasgh bireylerin psikososyal sagliginin
tyilestirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Erdogan, 2016; Giimiig
Selek vd., 2023; Kayacik & Giimiig Selek, 2023; Saatci & Polat 2016).

Yaslh yetiskinlerde igitme kaybs, iletigimi temelden etkiledigi igin bireyin
psikososyal iyilik halini dogrudan tehdit etmektedir. Tletisim giigliikleri
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ve sosyal etkilesimden kaginma davranislari, bireylerde sosyal izolasyon,
yalnizlik, anksiyete, depresyon ve 6tke gibi psikolojik belirtilerin artmasina
yol agmaktadir (Cavdar vd., 2022; Goncii Serhathoglu & Artan, 2018;
Ozdemir, 2021). Tsitme kaybi, aym zamanda dogrudan biligsel gerilemeye
neden olmaktadir. Biligsel gerileme, yagl niifusta demans riskini artirmaktadr.
Isitme kaybinin erken tespiti ve proaktif miidahalesi, biligsel gerileme riskini
azaltmada ve dolayisiyla demansi 6nlemede etkili bir yontem olarak 6ne
¢ikmaktadir (Qin vd., 2024).

Klinik gozlemler ve ¢aligmalar, isitme kaybinin derecesinin artmasiyla
birlikte yagh bireylerin konugmay ayirt etme yeteneginde anlamli bir diigiis
oldugunu gostermektedir. Bu diigiisiin temel belirleyicileri arasinda hem saf
ses egiklerindeki ortalama diigiiy hem de bireyin kronolojik yag: yer alsa da
giincel literatiirde isitme hassasiyetindeki azalmanin, konugma ayirt etme
yetenegi lizerindeki daha baskin faktor oldugu belirtilmektedir (Choi vd.,
2022; Erdogan, 2016;). Presbiakuzi, 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda veya arka
plan giiriiltiisiiniin bulundugu yerlerde konugmay1 anlama yetenegini ciddi
Olgiide bozmaktadir. Bu durum, bireyin konugmanin varligin algilamasina
ragmen igerigi ¢oziimleyememesi seklinde kendini gostermektedir. Bununla
birlikte, bu igitsel zorluklar yalnizca presbiakuzi ile sinirh olmayip siklikla
yaglanmayla iligkili genel biligsel isglevlerdeki diigiis ve merkezi isitsel
stireglerdeki degisikliklerle birlikte goriilmektedir (Kovalova vd., 2021).

Geriatrik popiilasyonda diigmeler, 6nemli bir morbidite ve mortalite
kaynagidir (Yigit vd., 2022). Isitme kaybi ile denge bozukluklari ve diigme
riski arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Amerikan ve Ingiliz Geriatri
Dernekleri, diigme ve isitme bozuklugu arasindaki iliski nedeniyle yash
bireylerin isitme taramasini 6nermektedir. Aragtirmalar, her 10 dB igitme
kaybinin, yagh bireylerin diigme riskini 1,4 kat artirdigini gostermistir
(Lin & Ferrucci, 2012; Yigit vd., 2022). Isitsel sistemin dengeyi saglayan
duyu sistemlerinden biri olmasi nedeniyle, isitme taramalarinin denge
taramalariyla birlikte uygulanmasi, bu morbidite kaynagini azaltmada ve
genel fonksiyonel giivenligi desteklemede etkili bir erken miidahale imkani
sunmaktadir (Kayaci & Giimiig Selek, 2023). Ayrica Isitme kaybi giinliik
yagam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yagam aktiviteleri iizerinde de
olumsuz etkiler yaratarak bireyin bagimsizligini kisitlamakta ve tiretkenligini
azaltmaktadir (Cardoso vd., 2013; Cavdar vd., 2022; Glimiis Selek vd.,
2023).

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF)
(2012), degerlendirmesinde, igitme kaybinin yaglanma siirecinin dogal ve
yaygin bir sonucu oldugunu ve ileri yasgtaki birgok bireyin bu kaybin erken
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evrelerini fark etmekte zorlandigini belirtmigtir. Rutin igitme taramalarinin
uygulanmasinin, yetiskin popiilasyonda yaygin olarak yetersiz tan1 konulan ve
dolayisiyla yetersiz rehabilite edilen isitme kaybi prevalansini azaltabilecegini
one siirmektedir. Bu kritik bakig agis1 1g1ginda, isitme kaybinin erken
tanilanmasinin 6nleyici saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilegeni oldugu ve
ilerleyen siiregte kapsamli rehabilitasyon desteginin hayati 6nem tagidigi

anlagilmaktadir (Serbetgioglu & Eser, 2022).

Yash bireylerde isitme taramalari, diizenli uygulandiginda erken tani ve
uygun miidahale ile sosyal, psikolojik ve fonksiyonel saglig: iyilestirmede
kanitlanmig bir yontemdir (Kayacik & Giimiis Selek, 2023; Lohler vd.,
2019). Arastirmalar, igitme cihazi kullanimi ve igitsel rehabilitasyon gibi
miidahale yontemlerinin; sosyal izolasyon Onlenmesi, yasam kalitesinin
artirlmasi, aile ve sosyal entegrasyon saglanmasi igin gerekli oldugunu
belirtmektedir (Cardoso vd., 2013).

Kapsamli geriatrik  degerlendirme ve rehabilitasyon uygulamalari,
bireylerin sosyal iligkilerinin siirdiiriilmesine ve ruhsal agidan iyilesmeye katki
saglayarak biligsel gerileme riskini potansiyel olarak azaltabilir (Giimiis Selek
vd., 2023; Saatci & Polat 2016). Yaghilik donemi, bireyin bagimsizhigin
ve yagsam Kkalitesini tehdit eden gegsitli biyopsikososyal kayiplarin yagandigt
bir siiregtir ve igitme kaybi bu kayiplar1 derinlestiren bir faktordiir. Isitme
kaybinin ¢ok boyutlu etkileri gbz 6niine alindiginda, Tiirkiye’de ve kiiresel
capta yaghlara yonelik biitiinciil, biyopsikososyal yaklagimlarin gelistirilmesi
ve yayginlastirilmasi onemlidir (Giimiis Selek vd., 2023).

Sonug olarak, geriatrik popiilasyonda sistematik igitme tarama
programlari, yalmzca duyusal bir bozuklugu gidermekle kalmayip, ayni
zamanda yagh bireylerin 6zerkligini, sosyal katihmini ve genel yagam
doyumunu koruyan temel bir halk saglig: stratejisidir (Cardoso vd., 2013).

3.4.4. Geriatrik Isitme Tarama Protokolleri

Yaglilarda prevalanst artan igitme kaybinin erken donemde tespit
edilerek bireye verecegi zarar en aza indirilebilmektedir. Son yillarda tip
alaninda yaganan geligmelerle birlikte yash bireylerin saglhiginin korunmasi,
gelistirilmesi igin birinci basamak saglik hizmeti sunumu 6nemli bir yer
tutmaktadir. Diinya genelinde igitme taramasina yonelik standart kilavuz
ve mevzuatlar heniiz yayginlagmamis olsa da bir¢ok iilke igitme saghgini
tyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunmaktadir. Bununla birlikte hem
Tiirkiye’de hem de diinya genelinde yetigkin ve yagh bireylerde sistematik
isitme taramalarina yonelik kapsamli izlem ve protokoller heniiz yeterli
degildir (Giimiig Selek vd., 2023).
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DSO, aktif yaglanmay1 “insanlarin yaglandikga yasam kalitelerini artirmak
i¢in saglik, katllm ve giivenlik firsatlarin1 optimize etme siireci” olarak
tanimlamaktadir. Aktif yaglanma, insanlarin yasamlar1 boyunca fiziksel,
sosyal ve zihinsel saglik potansiyellerini ger¢eklestirmelerini saglamaktadir.
DSO’niin 2017°de yayinladigi “Yaghlar I¢in Entegre Bakim Kilavuzu”,
50 yag tizeri yetigkinlerde isitme ve gérme taramasinin sistematik ve rutin
olarak entegre edilmesini tavsiye etmektedir. Kilavuz, 50-64 yag arahgindaki
yetigkinler i¢in 5 yilda bir, 65 yas ve tizeri bireyler i¢in ise 1 ile 3 yilda bir
tarama yapilmasini 6nermektedir (World Health Organization (WHO),
2017). Diinya Saglik Asamblesi’de tilkelere birinci basamak saglik hizmetleri
sistemi ¢ergevesinde igitme sagligr bakimina yonelik stratejiler eklemelerini
ve en fazla risk altinda olan niifus gruplarina 6nleme ve tarama programlari
uygulamalarini tavsiye etmektedir (Ferrdn vd., 2024).

USPSTF 2021°de yayinladig rehberde, 50 yas ve tizeri igitme kaybi igin
yapilan izlem ve taramalarin yetersiz oldugunu bildirmektedir. Bu durum,
taramanin saglik sonuglarini iyilestirdigine dair kesin kamit eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Ancak, semptomlar1 olan veya igitme sorunlarindan
endige duyan hastalar i¢in klinisyenlerin kendi klinik muhakemelerini
kullanmalar1 6nermektedir (Giimiig Selek vd., 2023).

Kiiresel literatiirde, yagh yetiskinlerde isitme taramasina yonelik evrensel
kilavuzlar sinirhdir. Bu durum, uygulama onerilerinde 6nemli farkliliklara
yol agmaktadir. Bu kilavuz eksikliginin temel sebebi, sistematik taramanin
etkinligini destekleyen kanitlarin sinirli olmasi ve bunun da programlarin
yayginlagmasinin 6niindeki ana engeli tegkil etmesidir. Bununla birlikte,
kiiresel niifusun yaglanmasi ve edinilmis igitme kaybinin olumsuz sonuglarina
dair artan kamitlar 1giginda acil eylem gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu
gergevede, sistematik tarama ve erken miidahalenin 6nemine yonelik artan
tarkindalik, tlkelerin kendi ulusal isitme tarama programlarint planlamalari,
uygulamalar1 ve degerlendirmeleri igin bir temel sunan yeni kilavuzlarin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (WHO, 2021a).

Uluslararas1 diizeyde bazi kuruluglar, ulusal igitme tarama program
onerilerinde  bulunmaktadir.  Ornegin; Birlesik Kralllk Ulusal Tarama
Komitesi, 50 yag ve lizeri yetigkinlerde isitme kaybi i¢in ulusal bir tarama
programi 6nermemektedir. Avustralya Kraliyet Aile Hekimleri Koleji, 65 yag
ve lizeri tiim yetigkinlerin igitme kaybi agisindan taranmasini 6nermektedir.
Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi, yetigkinlerin her on yilda bir ve
50 yas ve tizeri her 3 yilda bir, bilinen maruziyetleri veya isitme kaybiyla
iligkili risk faktorleri olanlarda daha sik bir odyolog tarafindan taranmasini
onermektedir. Diger kilavuzlar, yalnizca belirli risk faktorleri, maruziyetleri
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veya semptomlar1 olan kigiler arasinda tarama yapilmasini 6nermektedir
(Tablo-1) (Feltner vd. 2021).

Tablo-1 Isitme kaybr tavamaswln ilgili kuruluslar tavafindan yapian inerviler

Kurulus, Yil Niifus

Academy of Tim
Doctors of yetigkinler
Audiology

American =50 yas
Academy yetigkinler
of Family

Physicians, 2012

American Tim
Speech- yetigkinler
Language-

Hearing

Association,

2006

Hearing Loss Tim
Association of  yetigkinler

America, 2015
National Tim
Institute for yetigkinler

Health and Care
Excellence, 2018

Royal Australian =65

College of yag tstil
General yetigkinler
Practitioners,

2016

UK National =50
Screening yag yash
Committee, yetiskinler
2016

Tavsiye

Sigara igme veya diyabet Oykiisii olan veya diyabet
gelistirme riski tagiyan yetiskinlerde ve demans benzeri
semptomlar gosteren 60 yag tstii yetigkinlerde igitme
kaybr agisindan yillik tarama yapmay1 6nermektedir.

USPSTFnin 2012 tavsiyesini destekler: 50 yag ve
tizeri yetigkinlerde igitme kaybi taramasi yapilmasi
yoniinde veya yapilmamas: yoniinde tavsiyede
bulunmak igin yeterli kanit yoketur.

Yetigkinleri 50 yagina kadar en az her on yilda bir ve
sonrasinda 3 yilda bir veya giiriiltiiye, toksik ilaglara
veya igitme kaybiyla iliskili diger risk faktorlerine
maruz kalma durumlarinda daha sik taranmasini
Onermektedir.

Isitme kaybi taramasina yonelik standart bir yaklagim,
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
uygulanmali ve rutin fizik muayeneler, “Welcome to
Medicare” degerlendirmesi ve yillik Medicare risk
degerlendirmeleri 6nermektedir.

Baslangicta isitme giigliigii ¢eken veya igitme
giigliigiinden siiphelenilen yetiskinlerde odyolojik
degerlendirme planlamay1 6nerir.

Asagidaki belirli gruplar isitme kaybr agisindan her 2
yilda bir proaktif olarak taramay1 Onerir.

1) Teshis edilmig veya siiphelenilen bunama
veya hafif biligsel bozuklugu olan yetigkinler

2) Teshis edilmig 6grenme giigliigii olan
yetigkinler.

Yaslt yetigkinlerin isitme kaybr agisindan yillik olarak
taranmasini énermektedir. Onerilen testler arasinda
fisiltilr ses testi, parmak ovma testi ve igitme giigliigii
hakkinda tek bir soru yer alir.

Ingiltere’de ileri yastaki yetiskinlerde isitme kaybi
i¢in ulusal bir tarama programinin baglatiimast,
Ingiltere’de daha fazla arastirma yapilincaya kadar
onerilmemektedir.

Kaynak: Feltner vd. 2021. Screening for Hearing Loss in Older Adults: An Evidence
Review for the U.S. Preventive Sevvices Task Foree.
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Tiirkiye’de geriatrik popiilasyona yonelik standart ve ulusal bir igitme
tarama protokolii mevcut degildir. Buna ragmen, Saglik Bakanhigr Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin yayimladigr “Cok Yonlii Yagh Degerlendirmesi
ve Izlem Kilavuzu”nda, yaslinin fonksiyonel bagimlilik diizeyi esas alinarak
isitme  degerlendirmesine yonelik geriatrik testlerin  uygulanabilecegi
belirtilmigtir (Kayacik & Gilimiig Selek, 2023). Ayrica, Saglk Bakanhgrnin
2010 tarihli “Yagh Saglgi Tan1 ve Tedavi Rehberi”, aile hekimlerine yagh
bireylerde isitme kaybinin erken tanist ve yonetimi siireglerinde kritik bir
rol yliklemektedir. Bu rol; 6ykii alma, fisilt1 testi gibi geleneksel yontemlerle
tarama yapmayl1, saptanan buson (kulak kiri) gibi durumlarin temizligini
saglamayr ve hastayi1 odyometrik degerlendirme igin uzman hekime
yonlendirmeyi kapsamaktadir (Erdogan, 2016).

Presbiakuzi hastalarinin degerlendirilmesi, tan1 koyma ve tedavi planlamasi
siireci beg temel asamada ele alinmaktadir (Tablo-2) (Ozdemir, 2021).

Tiblo-2 Presbiakuzi Degerlendirme, Tans Koyma ve Tedavi Planlama Siiveci

Degerlendirme

Presbiakuzi A¢isindan Klinik Onemi
Asamasi

Uygulama ve Igerik

Hastadan ve

yakin gevresinden
ayrintili semptom
oykiisii (zorlanilan
durumlar, sosyal
geri gekilme vb.)

Dogru Tanilamanin Temeli: Isitme
kaybinin fonksiyonel etkilerini ve hastanin
yagam kalitesine yansimalarini (6zellikle
yakinlarinn fark ettigi zorluklari) belirlemede
ilk ve en kritik adimdr.

1. Hikaye Alimi

Test 6ncesi uygun
bilgilendirme ile
yorgunluk minimize
edilmelidir.

toplanir.
Tletimsel Bileseni Eleme: Otoskopik
2. Fizik Kulak kiri, inceleme genellikle normal bulunur.
Muayene temizlendikten sonra | Hafif zar opaklagmasi gibi yaga bagl
(Otoskopik dig kulak yolu ve degisiklikler, presbiakuzini iletimsel kayiptan
Inceleme) kulak zarr incelenir. | kaynaklanmadigini dogrulamaya yardima
olur.
60 yas ve tizeri Erken Teshis ve Maliyet Etkinligi: Yaygin
3. Isitme bireylerde yillik goriilen presbiakuzinin erken saptanmast igin
Taramast isitme taramalarinin | toplumsal ve ekonomik agidan maliyeti etkin
yapilmast. bir halk saghg1 yontemidir.
Isitme kaybinin
esiklerini ve
der.e eesan- Tanisal Temel: Presbiakuzinin varligint ve
4. Saf Ses behrlem.e K 1§ tipini (genellikle iki tarafli, simetrik, yiiksek
' pint (g > > Y
Odyometrisi temel yontemdir. frekanslarda egimli sensorinoral) kesinlestiren
Y & $

temel tan1 aracidir.
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Deg;;i:fsllrme Uygulama ve Igerik|  Presbiakuzi Agisindan Klinik Onemi
Bireyin konusmalar1 | Rehabilitasyon Anahtari: Saf ses
duyma (esik) ve odyometriye kiyasla dilsel, psikolojik ve

5. Konusma anlama (ayirt etme) | fizyolojik faktorleri biitiinciil ele alarak,

. $ma diizeyini Slger. kiginin gergek iletisim yetenegini gosterir.

Odyometrisi . S .
Kelime tanima/ayirt | Uygun tedavi ve igitme cihazi yaklagiminin
ctme skorlar elde belirlenmesinde en 6nemli fonksiyonel
edilir. degerlendirmedir.

Kaynak: Ozdemin; B. (2021). Presbinkuzi: Patofizyoloji, dejerlendivme ve giincel
yaklasunlarIGUSABDER, 15, 657-668.

Isitme kaybi tarama programlari, tespit edilmemis isitme bozuklugu
olan bireyleri belirleyip mevcut miidahale stratejileri ile eglestirerek, igitme
bozukluklarinin birey ve toplum iizerindeki yiikiinii azaltmada kritik rol
oynamaktadir. Tarama programlarinin basartya ulagmasi, risk faktorlerinin
dogru degerlendirilmesi, dogru test yontemlerinin kullanilmasi ve birey
uyumunun saglanmasina baghdir (Kayacik & Giimiis Selek, 2023).

i§itme Tarama siireci, potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi ile
baglar. Yag, cinsiyet, ik, giiriiltii maruziyeti, sigara ve alkol kullanimu,
hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gibi faktorler igitme kaybi riskini
etkileyen baghca etmenlerdir. Ozellikle bakim evlerinde kalanlar, kronik
hastaligr (diyabet, hipertansiyon gibi) olanlar ve yiiksek giiriiltiiye maruz
kalma Oykiisii bulunanlar gibi yiiksek risk altindaki gruplarin taranmasi
onceliklendirilmelidir. Bu risklerin degerlendirilmesi i¢in puanlamasi kolay,
birden fazla dilde mevcut igitme saghg: risk envanterleri Onerilmektedir
(National Institute on Deatness and Other Communication Disorders,
2021). Tkinci agama, otoskopik muayene ile kulak kiri, buson ve dig kulak yolu
patolojilerinin ekarte edilmesi, timpanik membranin degerlendirilmesidir
(WHO, 2021b).

Isitme kaybini tespit etmek igin kullamlan mevcut yontemler arasinda
dlcekleme yontemleri; Yash Yetiskinler igin Isitme Engellilik Envanteri,
otolojik fonksiyonel bozukluklar i¢in tarama, saf ton odyometrisi, fisilti
deneyi, konugsma odyometrisi, otoakustik emisyonlar, tablet tabanl
odyometri uygulamalar vb. gibi testleri igermektedir. Bu araglar, saghk
hizmetlerine erisimi kolaylagtirarak tarama siireglerini optimize etmektedir
(Ferrdn vd., 2024).

Ugiincii asama, saf ses isitme taramasidur; testler 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz frekanslarinda ve giiriiltiiden uzak, kalibre edilmis cihazlarla yapilmalidir.
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Tarama igin segilen ortam ve kogullarin ideal olmasi, sonuglarin giivenilirligini
dogrudan etkilemektedir. Bu, taramanin miimkiin oldugunca sessiz, dikkat
dagitict unsurlardan arindirilmig bir odada yapilmasini ve kullanilan tarama
ckipmanminin uygun sekilde kalibre edilmis olmasini icermektedir. Tdeal bir
tarama, minimal dig giiriiltii girisimine sahip olmalidir (WHO, 2021b).

Isitme kaybini teshis etmek igin altin standart test, saf ses odyogramudir.
Isitme kaybinin teshisi icin tant kriterleri; 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'de
25 dB’den yiiksek saf ses ortalama igitme seviyesidir (Ferran vd., 2024). Yagla
birlikte igitme kaybi insidans1 arttigy igin, geriatrik popiilasyonun 6nemli bir
kisminda, ozellikle 4000 Hz frekansinda 25 dB isitme seviyesinde yapilan
saf ses taramalarinda egik elde edilemeyebilir. Klinik olarak anlamli kabul
edilen ve iletigimi olumsuz etkileyen 25 dB {izerindeki bu kayip dikkate
alindiginda, bazi klinisyenler yash bireylerde 30, 35 veya 40 dB gibi daha
yiiksek tarama seviyelerinin kullaniimasini 6nermektedir. Ancak bu yaklagim,
hatif dereceli igitme kayb1 olan bireylerin ileri degerlendirme, danigmanlik ve
egitim firsatlarindan mahrum kalmasina yol agabilir. Bu nedenle, farkli yag
gruplari igin en uygun tarama seviyelerini belirlemek amaciyla daha kapsaml

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Serbetgioglu & Eser, 2022).

Tarama sonuglarinin yorumlanmasi basit bir gegti/kald: ikili sistemi
tizerinden yapmaktadir. Bir bireyin taramayi ge¢mesi, o an i¢in anlamli
bir isitme kaybinin tespit edilmedigi anlamma gelirken; taramadan kalan
bireylerin daha kapsamli bir degerlendirmeye ihtiyact vardir. Tarama
kriterlerini kargilayamayan bireylerin derhal ileri odyolojik degerlendirme
igin yonlendirilmesi temel protokol adimidir. Bu yonlendirme, bir odyolog
veya kulak burun bogaz uzmanina yapilmali ve tam bir teshis odyograminin
vapilmasini  saglamalidir (National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders, 2021).

Uyarilmig Otoakustik Emisyonlar, alzheimer hastaligi, demans veya inme
gibi durumlardan dolay: test edilmesi zor olan popiilasyonlarda igitme kayb1
taramasi yapmak ve ayn1 zamanda giiriiltitye maruz kalma veya ototoksisiteye
bagli koklear hasar1 izlemek amaciyla kullanilabilen objektif bir yontemdir
(Serbetgioglu & Eser, 2022)

Oz degerlendirme araglari, daha kapsamli odyolojik degerlendirme ve
danigmanliktan fayda saglayacak kisiler belirlemeye yardimci olmak igin
taramalarla birlikte kullanilmaktadir. Anketler sozlii, yazili veya bilgisayar
ortaminda uygulanmaktadir. Bir odyometre veya bagka bir tarama
teknolojisinin yoklugunda, bu anketler igitme kaybi riski tagryan ve odyolojik
takip gerektiren kisilerin belirlenmesinde yararli olabilmektedir. Isitme
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taramast 6z degerlendirme anketlerinin ornekleri (Serbet¢ioglu & Eser,
2022):

* Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Sereening Version
(HHIE-S; Newman, Jacobson, Hug, Weinstein, & Malinoft, 1991),

* The Speech Spatial and Qualties of Hearing Scale(SSQ: Gatehouse
& Noble 2004)

e Self Assessment of Communication (SAC; Schow & Nerbonne,
1982),

* Significant Other Assessment of Communication (SOAC; Schow &
Nerbonne, 1982),

* Self-Assesment for Hearing Screening of the Elderly (SHSE; Kim,
Na, Kim, Han & Kim,2016)

HHIE-S ve SSQ , anketleri yagl popiilasyonda erken teghis igin son derece
faydal, ticretsiz, kolay ve hizli uygulanabilir araglardir. Birinci basamak
saghk merkezlerinde erken igitme kaybi tespit programlarinda kullanilmasi
onerilmektedir (Ferran vd., 2024).

Saf ses odyometreleri, isitme durumunu izler, ancak kisinin konugmay1
anlama yetenegini degerlendiremez. HHIE anketi, konusulan kelimeyi
anlama diizeyini belirlemek igin hizli ve basit bir aragtir. Yagh yetigkinlerde
isitme kaybinin, duygusal-sosyal etkilerini tespit etmek igin hazirlanmig 10
sorudan olugmaktadir (Kovalovd vd., 2021).

Konugma odyometrisi, yagh bireylerin konugmay1 tanima ve ayirt etme
yeteneklerini nicel olarak olgerek saf ses odyometreleri egiklerinin tek bagina
yetersiz kaldig1 fonksiyonel isitme kayiplarinin derecesini ortaya koymaktadir.
Bu uygulama, fonetik agidan dengelenmis standart kelime listeleri veya
ctimleler araciligiyla gergeklestirilir. Uyaranlar, farkli sunum seviyelerinde
dinletilerek, hastanin dogru tekrar yiizdesi hesaplanir. Aragtirmalar, sabit
saf ses egiklerine sahip olunsa dahi, yas ilerledikge dogru tekrar yiizdesinde
anlaml diisiigler oldugunu gostermektedir. Bu diisiig, yalnizca periferik
isitme kaybri ile degil, ayn1 zamanda yaglanmaya bagl santral isitsel sistemdeki
bozulmalarla ve biligsel gerilemeyle iliskilendirilmektedir. Elde edilen veriler,
yalnizca cihaz regetelendirmesi igin degil, ayni zamanda igitsel egitim ve
biligsel stratejileri igeren biitiinciil bir rehabilitasyon programi tasarlamak
igin de yol gostericidir (Latupono vd., 2021; Punch vd., 2024)

Tarama protokoliiniin son agamasi, yonlendirilen bireyler igin etkili bir
takip mekanizmasi olugturmaktir. Etkili bir takip sistemi, igitme cihazi,
koklear implant veya isitsel rehabilitasyon gibi uygun tedavi ve yonetim
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segeneklerine erisimi kolaylagtirarak geriatrik bireylerin yagam kalitesini
artirmada kilit rol oynamaktadir. Bu mekanizmalar, sevk edilen bireylerin
randevu alip almadiklarini kontrol etmeyi ve taramayr yapan kurum ile
odyoloji klinigi arasinda bilgi akigini saglamayr igermektedir (National
Institute on Deafness and Other Communication Disorders, 2021).

3.4.5. Sonug

Mevcut veriler, igitme kayb1 sorununun ¢oziimiinde kiiresel yaklagimlara
olanihtiyaci, 6zellikle farkindaliginartirilmasi, erken teshis, kapsamli miidahale
ve optimum takip programlar1 agisindan vurgulamaktadir (Erdogan, 2016;
Giimiis Selek vd., 2023; Ferran vd., 2024; Torun, 2024; Lohler vd., 2019;
Serbet¢ioglu & Eser, 2022;). Temel hedef, 60 yas ve tizeri bireylerde igitme
kaybinin erken tespiti ve miidahalesi aracihgiylaisitme saglhigini desteklemektir.
Bu yaklagim, biligsel gerileme, bagimlilik ve depresyon oranlarini diigiirmeyi
ve aktif, kaliteli bir yagam tarzin1 desteklemeyi amaglamaktadir. Bu amaca
yonelik olarak, onerilen saglik hizmeti stratejisi, igitme kaybinin birinci
basamak saglik merkezleri araciigiyla tespit edilmesidir (Kayacik & Giimiig
Selek, 2023). Isitme taramalarimin birincil hedefi, erken miidahale ve izlem
yoluyla fayda gorecek isitme kayipl bireyleri saptamaktir. Tedavi edilmeyen
isitme kaybi, uzun vadede daha yiiksek maliyetli engellilik riskini artirir; bu
nedenle, sistematik taramalar bu konuda farkindahgi artirmak igin kritik
oneme sahiptir. Tiirkiye’de yetigkinlere yonelik sistematik bir ulusal tarama
programi bulunmamaktadir. Uluslararasi veriler ve yerel egilimler, 6zellikle
geriatrik popiilasyonda igitme kaybi prevalansinin yiiksekligini gostererek
acil bir ihtiyaca igaret etmektedir. Bu nedenle halk saghiginin korunmasi
ve gelistirilmesinde “iyi igitmenin” saglanmasi, yaghlarin erken donemde
taranarak gerekli durumlarda uygun miidahale ve rehabilitasyonu baglatilmasi
onemli olacaktir. Sadece testlerden ibaret olmayan, maliyet analizi yapilmig
kapsamli bir tarama programi gelistiriimelidir. Bu program, igitmenin
korunmasi, amplifikasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsayan kapsaml
vasal ve idari diizenlemelerle desteklenmelidir (Glimiis Selek vd, 2024;
Serbet¢ioglu & Eser, 2022). Bununla birlikte bagarili 6nleyici faaliyetlerle
ilgili stratejilerin farkinda olmak yeterli degil, ayni zamanda bagarili tarama
programlarinin oniindeki engeller konusunda da bilgili olmalidir. Hastada
direng, igitme saglig1 okuryazarlig: veya finansal faktorler gibi hastayla ilgili
taktorler ya da hastaya bilgi verilmemesi veya sevklerin takip eksikligi gibi
klinisyenle ilgili faktorler olabilmektedir (Kayacik & Giimiis Selek, 2023).
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