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OZET

Bu derlemedeki temel amag, sosyal iletisimin (¢ temel &gdesi
olan isitme, ses ve konugsmanin yasa bagh olarak gdsterdigi
degisiklikler, bu degisikliklerin yaslilar Gizerinde olasi etkilerinin
degerlendiriimesi, bu etkilerin cesitli disiplinler ile olan
iliskilerinin incelenmesidir. Ayrica, isitme kaybi ve/veya ses ve
konusma bozuklugu olan yaslilarin topluma tekrar entegre
edilebilmesi igin  uygulanabilecek rehabilitatif ~yontemler
aciklanmaya galigiimigtir.

Anahtar Sézciikler: Yaslanma, Presbiakuzi, Ses ve Konusma
Bozukluklari.
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HEARING, VOICE and SPEECH
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ABSTRACT

The main aim of this paper is to discuss age-related changes of
three major components of social communication: hearing,
voice and speech. The secondary purpose is to discuss the
effect of these changes on the geriatrics and examine the
interrelation of the related disciplines. In addition, it has been
tried to discuss the suitable rehabilitative methods for the
hearing impaired and/or voice and speech disordered in the
elderly patients.
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"Sorun, nasil oldugun degil, onu nasil kabullendigindir"
(Bir Danimarka 6zdeyisi).

Yashlik, "gerontology" olarak bildigimiz yaslilik bilimi-
ne gore 60 yas ve sonrast olarak baglar. WHO'ya gore
takvim yasi olarak yashhk séyle tarif edilmektedir:

Geng yash : 60-64 yas

Yaghea - 65-74 yas
Yasgl : 75-84 yas
Cok yash : 85 yas

Ancak, konumuz gercgi yashhgr sadece takvim yas
olarak degil "biyolojik yas", "sosyal yas" "fizyolojik ve
psikolojik yas" vonleri ile de degerlendirmek gerekmektedir.

insam, diger canh varliklardan iistin kilan dgelerden
birisi de oldukga st diizeyde gelismis olan sozel iletisim
yetenegidir. Bu yetenegin olusmasmda "konusma zinciri"
olarak nitelendirdigimiz mekanizmanin eksiksiz ve hatasiz
olarak fonksiyon yapmasi gerekmektedir. Bu mekanizma su
sckilde sematize edilebilir (2).

Sekil-1: Konugma zineiri

Korteks -s— Kulak --— Korteks

Motor geri doniigiim Sensor
fonksivon fonksivon
Ses ve Kulak
Konusma —
Organlan Mesaj
KONUSMACI iLETiSiM ALANI DINLEYICi

Sekilden de goriilecegi {izere, konusmaci daha oOnce
edinmis oldugu bilgileri, duygu ve diistincelerine gére kor-
teksten alinacak komutlar ile 6nce sesi olusturur (subglottik
ve glottik seviyede), sonradan yol tizerindeki ¢esitli kavite-
lerde (supraglottik) bu akustik olusumlar belirli normlara
uyumlu bir sekilde artikiilatorler dedigimiz konusma organlart
ile modifiye olarak en basit konusma birimi olan "fonem'ler
olusur. Bu fonemlerin periferal diizey olan "konusma'dan,
santral diizey olan "lisan (dil)" olgusuna gegmesi bir¢ok
gelisim alanlarmin eksiksiz olarak fonksiyon yapip kortekste
islev ve kavramsallagsmasini gerektirmektedir. Bu olgunlagsma
siirecinde konusma zincirindeki "konusmacit" ve "dinleyici"
birgok konumlarda geriye doniisiimlii olarak ¢ift yonlii olarak
fonksiyon yapmaktadir.

Yukarida kisaca ozetlemeye caligtigimiz konusma zin-
cirinin hangi halkasinda bir problem olur ise iletisimin ilgili
elemaninda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Orneklerimizi ko-
numuz olan yaslhlar ile agiklayalim.

YASLILIGA BAGLI iSITME BOZUKLUKLARI
Konugma zincirinin "dinleyici" tarafinda kulakta olasi
bir problem nedeni ile konusmaci tarafindan génderilen

mesajin ya duyulamamasmdan veya duyulup da anlasilama-
masindan dolay1 sorunlar ortaya ¢ikacaktir.

Yasliliga bagh olarak ortaya ¢ikan isitme bozukluklarina
PRESBYACUSIS '"Presbiakuzi" denilmektedir. Bu tiir
isitme bozukluklar1 sensorindral tipte olup, yani hem sensor
(kokleanin) hem de noral bolgenin (n. statoakustikus'un
akustik dalr) dejenerasyonundan kaynaklanmaktadir. Ayrica,
seniliteye bagli olarak "fonemik regresyon" olarak
adlandirdigimiz konugmanin  kavramsallagtirmasindaki
giicliik hali de ortaya ¢ikabilmektedir.

Presbiakuzili kimselerin en ¢ok yakinmalari, sorunun
siddetine gore, gelen sesi duyduklari ancak anlayamadiklari
seklindedir. Odyogram olarak adlandirilan isitme egrilerine
baktigimizda ¢ogunlukla bas tondaki seslerde isitme esikleri
normal veya normal sinirlarim igerisinde, konusma
frekanslar1 olarak kabul edilen 500, 1000 ve 2000 Hz'lerde
ve daha yiiksek frekanslarda ise kayip goriilmektedir. Buna
bagli olarak da daha ¢ok tiz seslerde olmak tizere kisi hem
duymakta, hem de bu frekanslarda yogunluk gosteren
konugma seslerini anlamakta giigliik ¢eker.

Sorunu histopatolojik olarak, dejenerasyonun lokalizas-
yonuna gore; kokleada tiiy hiicrelerinde sensor epitelyumda,
spiral ganglionda, 8. sinirin akustik dalinda veya santral
isitme yolundaki atrofi veya degisiklikler ile agiklamak
mimkiindiir. Bu lokalizasyonlara gore de presbiakuzi
smiflamalart yapilmistir (8). Bunlardan santral isitme yolu
lizerindeki ¢alismalarinda Willot (1990) (9), subkortikal
bolgedeki néronlarin sayisinda azalma, yapisal voliimde
kiiciilme ve genetik yatkinligin 6nem tasidigini belirtmistir.

Presbiakuzinin odyolojik olarak tanmimlanmasi sadece iyi
bir anamnez ile degil, ayn1 zamanda bir seri testleri gerektirir.
Bunun i¢in, gerekli komple kulak-burun-bogaz muaye-
nesinden sonra saf-ses hava ve kemik yolu isitme esikleri,
konusmay1 alma esigi ve ayirt etme yetenegi ile saf-ses ve
konugma seslerine tolerans diizeyleri saptanir. Ayrica, gi-
riltili ortamda testlerin bir kismu tekrarlanarak santral yol
incelenir.

Biitiin bu degerlendirmeler yapildiktan, presbiakuzi
tanis1 detaylar1 ile konulduktan sonra tedavinin tiirii tayin
edilmelidir.

Presbiakuzi bir hastalik olarak degil, yasa bagh
fizyolojik bir degisiklik olarak nitelendiginde, sorunlari
minimale indirgemek i¢in rehabilitatif yaklasim daha etkin
olmaktadir.

Isitme bozukluklu yashlarda rehabilitasyonun temel
amaci, kisinin yasam diizeyini yiikseltici kosullarin maksi-
mum diizeyde saglanmasidir. Bunun igin;

1. Kisinin kendisinde saglanabilecek kaynaklarin zengin-
lestirilmesi,

2. Kisinin yagam ortamindaki olanaklarin maksimum
diizeyde kisi tarafindan kullanilabilir hale getirilmesidir.

Bu her iki yolun birlikte kullanilmasina Total Rehabili-
tasyon diyoruz.

Isitme kayipl yashlarin rehabilitasyonundaki ilk uygulama
genel olarak uygun isitme cihazi se¢imidir. Bu se¢im
odyoloji kliniklerinde uzman odyologlar tarafindan, isitme
kaybmm biitiin tibbi ve psikolojik 6zellikleri tanimlandiktan
sonra kiginin gereksinimlerine tam olarak cevap verebilecek
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bilimsel yontemler kullanilarak yapilmalidir. Aksi halde,
bilingsiz olarak uygulanmis bir isitme cihazi ya yetersiz
gelecek veya zaman igerisinde mevcut kalint igitmeyi de yok
edecektir.

Uygun isitme cihaz1 se¢iminden sonra cihazin uygulan-
mas1, adaptasyonu ve oryantasyonu rehabilitasyonun diger
onemli kisimlarini olusturacaktir. Genel anlamda isitme cihazi
bir amplifikator olup, diskriminatdr degildir. Diger bir ifade ile;
isitme cihazt gelen sesin siddetini ylkseltir ancak
sensorindral isitme kayiplarinda konusmanin aywt edilmesi
veya anlasilmasina direkt olarak yardimi olmaz. Bu gibi
durumlarda isitme cihazi kullanicisina cihazdan neler
saglaylp neler saglayamayacaginin detayli bir sekilde
anlatilmas1 gereklidir. Ayrica, cihazi takmaya basladify ilk
glinlerde gozliik kullanimindaki gibi bazi adaptasyon
giicliiklerinin olabilecegi belirtilir. Bu amagla ihtiyaci kadar
adaptasyon ve oryantasyon programlari uygulanir.

Isitme cihazi ile saglanan amplifikasyona ragmen
konusulanlari anlamadaki gii¢liigiin minimale indirgenmesi
icin igitsel, gorsel ve isitsel-gorsel yetenek gelistirme teknikleri
uygulanir.

Presbiakuzili kisinin kendisine uygulanan bu ydntemlere
ek olarak, ¢evresindeki kisilerin iletisimde ne gibi hususlara
dikkat etmeleri gerektigi konusu rehabilitasyonun diger kis-
mini olugturur. Ayrica, presbiakuzilinin ¢evreden gelen akustik
uyaranlari en etkin ve anlamhi bir sekilde algilayip
anlayabilmesi i¢in 1g1kl1 uyaranlar, televizyon ve telefon igin
yardimc1 aygitlar gibi donanimlarin saglanmasi presbiakuzili
kisinin yasam standardim yiikseltecek ve toplum ile
entegrasyonunu daha anlaml kilacaktir.

Rehabilitasyonun 6nemli diger bir kismi da presbi-
akuzilinin psisik sorunlarini  minimale indirgemektir.
Yasliliga bagli olarak olusan sosyal ve entellektiiel ¢okiintiiye
isitme kaybi da eklendiginde problem oldugundan daha fazla
bir sekilde kisiyi etkileyecektir. Kisi, antisosyal, asir1 duyarli
kisilik gelistirecek, c¢evresine karsi ya kirici/saldirgan veya
ice doniik/pasif bir tutuma girecektir.

Presbiakuzide ortaya ¢ikabilecek yukarida bir kismina
degindigimiz sorunlarin sadece isitme cihazi ile ¢dziimlene-
miyecegi, bunun i¢in total rehabilitasyon prensiplerinin kisiye
yonelik ve eksiksiz olarak uygulanmasi geregi akildan
¢ikarilmamalidir.

YASLILIGA BAGLI SES BOZUKLUKLARI

Konusma zincirinde hem "konusmaci"'nin hem de "din-
leyici"nin tarafinda mesajin  akustik olarak olusumunu
saglayan sesin yasliliga bagl olarak degiskenlikler goster-
mesi, sesin enerji kaynagi olan respirasyon sisteminden
itibaren baslar. Oncelikle, abdominal gerginlik ve genel
adele tonusu zayiflar, akcigerler elastikiyetini kaybeder,
toraks daralir, vokal yolun mukozasinda atrofi, mukoz
sekresyonun karakterinde degiskenlik, sinir uglarinin
sayisinda azalma ve ilave psikondrolojik faktorlerde
degisiklik goriilir (3). Larenksin kendi adelesinde tonus
kaybi1 ve vokal foldlarin submukozal yapisinda degisiklikler
goriiliir. Larengeal kartilajlar ossifiye olur ve eklemler artri-
tik ve hareketleri smrhdir. Hormonal degisiklikler so6z
konusudur (3). Vokal mekanizma ve fonasyondaki yasliliga
bagli yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri Tablo I’de
ozetlemek miimkiindiir.

bagl vapisal ve fonksiyonel degisiklikleri Tablo 1'de dzetle-
mek miimkiindiir (1.4).

Tablo-1: Yokal mekanizma ve Fonasyondaki yaghlhiga bagh
vapisal ve fonksiyonel degisiklikler

Yapi/

Fonksiyon Referans

Degisimler Yorum

Fizyolojik Degisiklikler

Larengeal Ossifikasyonda  Kadin/erkek Ardran, 1965,

kartilajlar  ve kalsifikasyon- ayni Hatley el al, 65,
da artma Kahane, 87

Sinir ve kan Kan dolasimi ve  Yetersiz Kahane, 1990,

dolagimi noromuskiler ya- veriler Liss et al, 1990
pinin zayiflamasi

Larengeal  Output'ta azalma Mikiste ka- Punt 1974,

glandlar tihk, dehid-  Kahane 1990

rasyan
Vokal kord-  Atrofi 6dem Erkek ve Mueller et al 85,
lar kadinda Hanjo ve Isshiki
1980
Respiratuar azalma her iki cins-  Mueller 1991

destekler e
Vokal Degisiklikler

Vokal kalite hoarseness kadin/erkek Ptacek ve San-

der 1986,
Mueller 78-90

Tini (Pitch) erkek, kadin  Mueller 85,
Awan ve

Mueller 92

artma, azalma

Yukarida tabloda da belirtilen yapisal ve fizyolojik
degisikliklere ilaveten yashlardaki vokal performansi
fonksiyonel degisiklikler olarak degerlendirmek miimkiindiir.
Bu anlamda belli bash degerlendirmeler; maksimum
fonasyon siiresi, ses kalitesi, vokal jitter (vokal kordlarin
titresim frekansindaki en ufak degisimler) ve vokal shimmer
(amplitiid diizensizligi)dir. Yasl erkeklerde siklikla rast-
lanan vokal performans bozukluklarindan birisi de tini
diizensizligindeki artistir (5,6). Ringel ve Chodako-Zajko
(1987) yapmis olduklar1 g¢alismalarinda fizyolojik olarak
sagliklh olan yashlarin vokal fonksiyonlarindaki negatif
degisimin daha az oldugunu belirtmiglerdir.

Vokal fonksiyonun en 6nemli parametrelerinden birisi de
vokal kordlarin fundamental frekanst (Fo)'dir. Yapilan galig-
malara gore yas ilerledikge erkeklerde fundamental frekansta
yiikselme goriiliirken kadinlarda ya ayni kalmakta veya hafif
derecede diismektedir (7,8,9).

Yukarida belirtilen yasliliga bagh vokal degisiklikler igin
uygulanabilecek tedavi yontemleri olduk¢a smirhdir. Siklikla
karsilagilan sikayet; "sesim ¢ok ¢abuk yoruluyor", "eskisi gibi
sarki sOyleyemiyorum", "uzun bir konugmada sesim
kayboluyor ve sik sik bogazimi temizleme ihtiyaci duyuyo-
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rum" gibi. Uygulanabilecek bir seri medikal ve cerrahi yon-
temlere ek olarak siklikla kullanilan ses tedavilerinden bazilart
ise; itme ekzersizleri (pushing exercises), relaksas-yon, kulak
ile egitim, larenksin dijital maniplasyonu ve vokal hijyen
oOnerileridir.

YASLILIGA BAGLI KONUSMA ve

LiSAN BOZUKLUKLARI

Konusma organlari subglottik diizeyden itibaren; akciger,
trakea, larenks, vokal kordlar, farenks, dil, uvula, yaumusak ve
sert damak, yanak, alveoller, alt ve iist ¢cene, disler, dudaklar,
oral ve nasal kavitelerdir. Bunlarin birbirleri ile baglantilar
olduk¢a uyumlu olup, temel olarak {i¢ fonksiyonu
yikiimlenirler. Bu fonksiyonlar; ¢igneme, yutkunma ve
konusmadir.

Yasliliga bagh olarak oral kavitede siklikla karsilagilan
degisiklik dis kaybi, kas dokusundaki, tiikritk bezlerindeki ve
noral yapidaki morfolojik degisiklikler ile oral kavitenin
histolojik degisiklikleridir (9).

Bu degisikliklere bagli olarak veya kullanilan ilaglar
nedeni ile en sik karsilagilan sorun agiz kurulugudur. Ayrica,
oral kavitelerdeki ligament, kas ve fibrillerdeki elastikiyet
kaybi, atrofi veya incelmeler, dilin ve dudaklarin
duyarliligindaki azalmalar diger sik karsilasilan yasliliga
bagl sorunlardir.

Yukarida belirtilen bu yapisal degisikliklere bagli olarak
yaslilikta, sadece fonksiyonel olan ¢igneme ve yutkunma
zorlugu ile Kkarsilasiimayip, ayni zamanda periferal bir
fonksiyon olan konusmada da bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir
(1). Bunlar; artikiilasyon zamanlamasinda gecikme (Grnegin;
bilabial bir fonemin olusumunda dudaklarin gecikerek
kapanmasi gibi) ve fonemlerin dogru olarak ¢ikartilmasinda
oral kavite icerisinde artikiilatorlerin pozisyon hatalari gibi
sorunlar olabilir. Ayrica, bazi fonemlerde ve hecelerde
telaffuz giicligii ile bunlarn daha yavas ¢ikartilmalari da
yaslilikta karsilagilan konusma giigliikleridir.

Yasliliga bagh lisan bozukluklarmin temel nedenleri ige-
risinde en sik goriileni serebrovaskiiler hadiseler, aterosk-
leroz ve santral sinir sistem bozukluklandir. Tedavi, medikal

ve/veya ses-konusma ve lisan terapisi uygulamasidir.
Ancak, prognoz olduk¢a yavas ve tedaviye alman cevap
genellikle diistiktiir.

SONUC

Isitme, sozel iletisimin olusma, gelisme ve kullaniminda
en onemli unsurdur. Yaslanmaya bagli olarak ortaya g¢ikan
presbiakuzi kisiyi sadece organik yonden degil psiko-sosyal
yonden de etkilemekte ve yogun bir rehabilitasyonu zorunlu
kilmaktadir.

Iletisimin diger énemli 6gelerinden birisi olan ses, kisinin
i¢ diinyasini disariya yansitan yollardan birisidir. Konusma
ve lisan ise sesi anlamli kilan diger 6nemli iletisim 6geleridir.
Ancak, yaglanma ile biitin bu iletisim Ogelerine golge
diismekte ve iletisimde bir takim bozukluklar ortaya
¢ikmaktadir. Bu bozukluklarin yeniden diizeltilmesinde
multidisipliner bir yaklagim gerekmekte ve konu iizerinde
bir¢ok ¢alismalar yapilmalidir.
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