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[sitme kaybi sesi algilama ve kavrama yetene-
ginde azalmadir. Isitmeye dig kulak (kulak kep-
gesi, dis kulak yolu kanali, timpan zar), orta ku-
lak (malleus, inkus, stapes kemikgikleri, oval ve
yuvarlak pencere) ve i¢ kulak (kohlea) , santral
isitme yollar1 ( koklear sinir, koklear niikleuslar,
stiperior olivar kompleks, olivokoklear demet,
lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial ge-
nikulat cisim, isitme korteksi) katilmaktadir (1).
D1s kulak ve orta kulak patolojilerinde iletim tipi
isitme kayb1 (ITIK), i¢ kulak ve santral isitme
yollar1 patolojilerinde sensorinoral isitme kaybi
(SNIK) gelisir. Eger hem iletim tipi hem senso-
rindral isitme kayb1 varsa buna miks (karma) tip
isitme kaybi1 denir. Kismi, tam, tek tarafli veya iki
tarafli isitme kaybi olabilir (1-2-3).

EPIDEMIYOLOJI

Insidans; Isitme kayb: tiim yas gruplarini etki-
leyebilir. Yas ilerledik¢e insidans artar. Cocukluk
caginda daha ¢ok ITIK, ileri yasta daha cok SNIK
goriliir. Dogustan isitme kaybi insidansi 1/800-
1/1500 arasindadir (4-5). Ulkemizde igitme tara-
ma programi yapilmaktadir ve dogustan isitme
kaybi yaklasik 1/1000 kadardir (6). Ani gelisen
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SNIK yilda 100000 kiside 5- 20 arasinda goriil-
diigii raporlanmistir (4).

Prevelans; Diinya saglik orgiitiine gore diinya
¢apinda 538 milyon insanda isitme kaybi1 oldugu
tahmin edilmektedir (1-7). 2019 yih Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK)’nun yapmis oldugu Tiirkiye
saglik arastirmasi verilerine gore iilkemizde isit-
me sorunu olan bireylerin niifusa orani %4,4dir
(erkek %3,8 kadin %5,0) (8) Yas ilerledikce isitme
kayb1 oranin artar, 75 yas ve tizeri bireylerde bu
oran yiizde 31,5%e ¢iktig1 gézlenmistir (7-8).

ETIYOLOJI

ITIK gocukluk ¢aginda daha cok gériilmekle
beraber her yasta gelisebilir. ITIK dis kulak ve
orta kulakta meydana gelen hastaliklar sonucu
olusur. Dis kulak yolu kanalinin bugson, yabanci
cisim, osteom, eksositoz, kolestatom, tiimor gibi
nedenlerle tikanmasi sonucu ses dalgalarinin ile-
tilememesi, timpanik zarin travma veya enfeksi-
yon nedeniyle perforasyonu sonucu ya da orta
kulak effiizyonu nedeniyle ses basing iletiminin
bozulmasi, miringoskleroz, timpanoskleroz,
otoskleroz gibi hareketli ve esnek kulak bilesen-
lerinin sertlesmesi nedeniyle hem basincin ileti-
lememesi hem de ampfiliye edilememesi sonucu

ITIK gelisir (2-3-9-10).
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Ayrica daha 6nce de bahsedildigi gibi konjeni-
tal sendromlardan siipheleniliyorsa pediatri go-
risti almak, ailesel isitme kaybindan siipheleni-
liyorsa genetik boliimii goriisii almak gereklidir.
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