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GIRIŞ

İşitme kaybı sesi algılama ve kavrama yetene-
ğinde azalmadır. İşitmeye dış kulak (kulak kep-
çesi, dış kulak yolu kanalı, timpan zar), orta ku-
lak (malleus, inkus, stapes kemikçıkleri, oval ve 
yuvarlak pencere) ve iç kulak (kohlea) , santral 
işitme yolları ( koklear sinir, koklear nükleuslar, 
süperior olivar kompleks, olivokoklear demet, 
lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial ge-
nikulat cisim, işitme korteksi) katılmaktadır (1). 
Dış kulak ve orta kulak patolojilerinde iletim tipi 
işitme kaybı (İTİK), iç kulak ve santral işitme 
yolları patolojilerinde sensörinöral işitme kaybı 
(SNİK) gelişir. Eğer hem iletim tipi hem sensö-
rinöral işitme kaybı varsa buna miks (karma) tip 
işitme kaybı denir. Kısmi, tam, tek taraflı veya iki 
taraflı işitme kaybı olabilir (1-2-3).

EPIDEMIYOLOJI

İnsidans; İşitme kaybı tüm yaş gruplarını etki-
leyebilir. Yaş ilerledikçe insidans artar. Çocukluk 
çağında daha çok İTİK, ileri yaşta daha çok SNİK 
görülür. Doğuştan işitme kaybı insidansı 1/800- 
1/1500 arasındadır (4-5). Ülkemizde işitme tara-
ma programı yapılmaktadır ve doğuştan işitme 
kaybı yaklaşık 1/1000 kadardır (6). Ani gelişen 

SNİK yılda 100000 kişide 5- 20 arasında görül-
düğü raporlanmıştır (4). 

Prevelans; Dünya sağlık örgütüne göre dünya 
çapında 538 milyon insanda işitme kaybı olduğu 
tahmin edilmektedir (1-7). 2019 yılı Türkiye İsta-
tistik Kurumu (TÜİK)’nun yapmış olduğu Türkiye 
sağlık araştırması verilerine göre ülkemizde işit-
me sorunu olan bireylerin nüfusa oranı %4,4’dir 
(erkek %3,8 kadın %5,0) (8) Yaş ilerledikçe işitme 
kaybı oranın artar, 75 yaş ve üzeri bireylerde bu 
oran yüzde 31,5’e çıktığı gözlenmiştir (7-8).

ETIYOLOJI

İTİK çocukluk çağında daha çok görülmekle 
beraber her yaşta gelişebilir. İTİK dış kulak ve 
orta kulakta meydana gelen hastalıklar sonucu 
oluşur. Dış kulak yolu kanalının buşon, yabancı 
cisim, osteom, eksositoz, kolestatom, tümör gibi 
nedenlerle tıkanması sonucu ses dalgalarının ile-
tilememesi, timpanik zarın travma veya enfeksi-
yon nedeniyle perforasyonu sonucu ya da orta 
kulak effüzyonu nedeniyle ses basınç iletiminin 
bozulması, miringoskleroz, timpanoskleroz, 
otoskleroz gibi hareketli ve esnek kulak bileşen-
lerinin sertleşmesi nedeniyle hem basıncın ileti-
lememesi hem de ampfiliye edilememesi sonucu 
İTİK gelişir (2-3-9-10).
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Ayrıca daha önce de bahsedildiği gibi konjeni-
tal sendromlardan şüpheleniliyorsa pediatri gö-
rüşü almak, ailesel işitme kaybından şüpheleni-
liyorsa genetik bölümü görüşü almak gereklidir.
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