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Ý
nsanda yaþ ilerledikçe tüm organlarda görülebilen 

yaþlanma iþitme organýnda da görülür ve bu arada  

iþitme duyusu da  gün geçtikçe zayýflar. Yaþlýlýða 

baðlý olarak geliþen iþitme kayýplarý “ Presbiakuzi “ 

olarak adlandýrýlýrlar. Sýk rastlanan bu durumun 

nedeninde ise  çoðunlukla üç olay suçlanýr.

1- Kulaða giden damarlarýn özelliklerini yitirip 

artýk eskisi gibi kan taþýyamamasý. 

2- Ýþitme sinirinin yaþla birlikte özelliðini 

kaybetmesi. 

3- Beyindeki iþitme merkezinin özelliðini ve 

iþlevini yitirmesi. 

Ýþitme fonksiyonunun yaþla birlikte  görevini yerine 

getirememesi ise iki nedenle  olabilir. Psikolojik ve 

organik nedenler. Örneðin kadýnlar bu konuda biraz 

daha þanslýlar çünkü onlarda iþitme duyularýnýn 

azalmasý erkeklere göre  daha ileri yaþlarda 

baþ lamaktadý r .  Y ine yapý lmýþ ça l ýþma ve 

araþtýrmalarda yaþlýlýkla birlikte gelen iþitme kaybýnýn  

önce tiz seslerde ortaya çýktýðý ve duyumunun azaldýðý 

ortaya çýkmýþtýr. 

Bilimsel çalýþmalarda iþitmenin ailesel olarak da 

farklýlýk taþýdýðý ve bazý ailelerde daha erken yaþlarda 

iþitme sorunu ortaya çýkabildiði gösterilmiþtir. Yaþlýnýn 

önceki yýllarda yaptýðý iþ de bu tür kayýplarda etkili 

olabilir. Yýllarca gürültülü ortamlarda çalýþmýþ bir orta 
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yaþlý kiþi bile iþitme kaybýna uðrayabilmektedir. 

Çocukluk yýllarýnda geçirilmiþ orta kulak iltihaplarý veya 

operasyonlarý da iþitmenin daha kolay yitirilmesine yol 

açabilir.

Yine önceki yýllarda kullanýlan ilaçlarýn bazýlarý da iþitme 

üzerine etkilidir. Kronik ilaç kullanýmý varsa hekime bilgi 

verilmelidir. 

Ýþitme kaybý uzun sürede yavaþ olarak geliþir, hýzlý bir 

kayýpta baþka durumlar söz konusudur.

Yaþa baðlý iþitme kayýplarýnda çoðu kez kulak çýnlamasý da 

olaya eþlik eder bu nedenle mutlaka ayrýntýlý muayene 

yapýlmalý ve multidisipliner olarak deðerlendirilmelidir. Kalp, 

Nöroloji ve Fizik tedavi uzmaný hekimler tarafýndan da 

muayene edilmeli ve tetkikleri yapýlmalýdýr.

Kýsaca belirtmek gerekirse yaþlýlýkta iþitme kayýplarýnýn hem 

iþitme merkezinin hem de iletiyi saðlayan sinirlerin fonksiyon 

kaybýndan oluþtuðu söylenebilir. Ancak bu sorun ayrýntýlý bir 

Kulak Burun Boðaz muayenesi ve iþitme ölçümleri yapýlarak 

ortaya çýkarýlabilir.

YAÞLININ YAKINMALARI  

Yaþlýlýða baðlý olan iþitme kayýplarý 30' lu  yaþlarýn altýna 

kadar inebilir. Tiz sesleri algýlama gücü gerçekten de 30 

yaþýna doðru azalýr. Söz konusu kiþiler zamanla telefon sesi, 

kapý zilinin sesi veya açýk havada sokakta arabalarýn sesini  

net olarak  algýlayamayabilirler. Ýþitmenin zayýflama oraný 

yapýsal özellikler, gürültüye maruz kalma, damar sertliði gibi 

çeþitli etkenlere baðlý olarak deðiþir. Sigara ve diðer damar 

sertliði etkenleri bilinmeli ve ortadan kaldýrýlmalýdýr. 

Ayrýca gürültülü yerlerden ve gür sesli konuþan kiþilerden 

çok fazla rahatsýzlýk duyarlar. En belirgin sorun iþitmeden 

önce konuþmayý ayýrt etme yeteneðinin azalmasýdýr. Daha 

sonra ise iþitme azlýðý ve iletiþim sorunlarý ortaya çýkabilir.

Ýþitmenin zayýflamasý durumunda "dudak okuma" yeteneði 

geliþir; konuþan kiþinin dudak hareketlerinden onun ne 

söylediðini anlayabilirler. Ama yaþlý kiþilerde bir yandan  

görme duyusunun azalmasý, bir yandan da ruhsal zayýflama 

nedeniyle bu dudak okuma yeteneði de  geriler. 

Dýþ kulak yolunun serumen bezlerinin aktivitesi nedeniyle 

Buþon denilen kulak kiri daha fazla görülür, zaten azalmýþ 

olan iþitme daha da kötüleþir.

NELER  YAPILABÝLÝR ? 

Bir Kulak Burun Boðaz Uzmaný tarafýndan muayene 

edildikten sonra kulakta oluþan kir (buþon) varsa, bu doktor 

tarafýndan temizlenir. Bu uygulama sýrasýnda dýþ kulak 

yolunun zedelenmemesi gerekir. Özellikle su ile kulak 

yýkanmasý son yýllarda terkedilmiþ yerine aspirasyon ya da 

küçük aletler yardýmýyla kirin temizlenmesi uygulanýr 

olmuþtur. 

Ýþitme kaybý odyolojik olarak test edilerek deðerlendirilmeli 

ve ayýrýcý tanýsý yapýlmalýdýr. Bu sonuçlara göre yaþlýnýn 
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iþitme rehabilitasyonu yapýlacaktýr.

Bir diðer uygulama odyometri sonrasý yaþlýya en uygun bir 

iþitme cihazýnýn takýlmasýdýr. Ýþitme aygýtý yaþlýnýn toplumsal 

yaþama yeniden dönmesini saðlar. Çevresinde olan biteni 

anlayamama nedeniyle genelde kendini soyutlar ve 

kabuðuna çekilir. Bu arada KBB uzmaný tarafýndan kendisine 

önerilen iþitme cihazýna da hemen karþý çýkar. Aklýnda eski 

teknolojinin büyük ve görenlere özürlü biri imajý veren 

cihazlarý vardýr. Oysa günümüzde bilgisayar teknolojisi 

iþitme cihazlarýný son derece küçük ve iþlevli bir konuma 

getirmiþtir. Kulak içine yerleþtirilen minik tipler ve ortama 

göre ayar deðiþtirilebilen cihazlar artýk bu konudaki 

çekinceleri ortadan kaldýrmaktadýr.   
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