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Sa¤›rlar okulunda etyolojiye yönelik bir çal›flma ve 

radyolojik bulgular

An etiological study in a school for the deaf and radiological findings

Dr. ‹smail KÜLAHLI,1 Dr. Abdulhakim COfiKUN,1 Dr. ‹brahim KETENC‹,1

Dr. Mehmet fiENTÜRK,2 Dr. Kürflat CANÖZ3

Objectives: The causes of sensorineural hearing
loss were assessed in a population of students in a
school for the deaf. 
Patients and Methods: Ninety-one students (34 girls,
57 boys; mean age 10.6 years; range 7 to 20 years)
from a school for the deaf were evaluated together with
their their family tree. Otolaryngologic, ophthalmologic,
and systemic physical examinations and audiologic
and radiologic investigations were performed. 
Results: Sensorineural hearing loss was of genetic
origin in 32.9% of the students. No etiologic factor
could be determined in 31.9% of the cases. Infectious
diseases (38.3%) and consanguinity (26.3%) were
found as the most common etiologic factors in non-
genetic and genetic sensorineural hearing losses,
respectively.
Conclusion: Sensorineural hearing losses due to
infectious diseases and consanguineous marriages
are preventable conditions. The incidence of sen-
sorineural hearing losses will decline if these two
conditions are controlled. 
Key Words: Child; consanguinity; deafness/etiology; hearing
loss, sensorineural/etiology/genetics.
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KL�N�K ARA�TIRMA

Ama�: Bu çal›flmada sa¤›rlar okulunda e¤itim gören
ö¤rencilerde sensörinöral iflitme kay›plar›n›n neden-
leri araflt›r›ld›. 
Hastalar ve Y�ntemler: Sa¤›rlar okulunda kay›tl›
91 ö¤renci (34 k›z, 57 erkek; ort. yafl 10.6; da¤›l›m
7-20) de¤erlendirildi ve aile a¤açlar› incelendi. Bü-
tün ö¤rencilerin kulak burun bo¤az, göz ve sistemik
muayeneleri ile odyolojik ve radyolojik tetkikleri ya-
p›ld›.
Bulgular: Sensörinöral iflitme kayb› olgular›n
%32.9’unda genetik nedenliydi. Ö¤rencilerin
%31.9’unda iflitme kayb› nedeni bulunamad›. Gene-
tik nedenli olmayan sensörinöral iflitme kay›plar›n›n
büyük bölümünde etyoloji enfeksiyon hastal›klar›
(%38.3) iken, genetik nedenli iflitme kay›plar›n›n
%26.3’ünde akraba evlili¤i söz konusuydu. 
Sonu�: Enfeksiyon hastal›klar› ve akraba evlilikleri-
ne ba¤l› sensörinöral iflitme kay›plar› önlenebilir du-
rumlard›r. Bu iki durum kontrol alt›na al›nabilirse,
sensörinöral iflitme kay›plar›n›n s›kl›¤›nda düflme
kaç›n›lmazd›r. 
Anahtar Sözcükler: Çocuk; akraba evlili¤i; sa¤›rl›k/etyoloji;
iflitme kayb›, sensörinöral/etyoloji/genetik.
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Normal iflitme, konuflman›n do¤al geliflimiyle
beraber, kiflinin sosyal iliflkilerinde ve zeka gelifli-
minde de önemli rol oynar. Sensörinöral iflitme kay-
b› olan çocu¤un konuflabilmesi için gerekli özel e¤i-
tim, ancak erken tan› konmas›yla mümkündür.

Son y›llarda iflitme kay›plar›n›n nedenini sapta-
maya yönelik ilgi gittikçe artmaktad›r. Gerek etyolo-
ji gerekse patolojik bozukluklar›n yeterince bilinme-
si ve zaman›nda tan›nmas›, bu hastalara yönelik te-
davi ve rehabilitasyon çal›flmalar›nda büyük kolay-
l›klar sa¤layacakt›r.

Bu çal›flmada Sa¤›rlar okulundaki ö¤renciler
araflt›rma kapsam›na al›narak, Kayseri bölgesinde
sensörinöral iflitme kayb› olan çocuklarda iflitme
kayb›n›n etyolojisi ayd›nlat›lmaya çal›fl›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma, Kayseri Sa¤›rlar Okulu'na kay›tl› bu-
lunan 91 ö¤renci (34 k›z, 57 erkek; yafl ort. 10.6; da-
¤›l›m 7-20) üzerinde yap›ld›. Araflt›rma ayr›nt›l›
öykü, fizik muayene, radyolojik ve odyolojik tetkik-
lerle yap›ld›. Ayr›nt›l› öyküde, annenin kronik bir
hastal›¤› olup olmad›¤›, hamilelik s›ras›nda herhan-
gi bir hastal›k geçirip geçirmedi¤i, do¤um ile ilgili
bilgiler, çocu¤un geçirdi¤i hastal›klar, yak›n akraba-
lardaki iflitme kay›plar› ve akraba evlili¤i olup olma-
d›¤› araflt›r›ld›. Kardefl, anne, baba, büyükanne, bü-
yükbabadan birinde do¤ufltan iflitme kayb› varsa
neden olarak heredite kabul edildi. Bu çocuklar›n ai-
leleriyle görüflülerek ya da okul kay›tlar›ndan fay-
dalan›larak aile a¤açlar› ç›kar›ld›.

Fizik muayenede ö¤rencilerin öncelikle tam ku-
lak burun bo¤az ve bafl-boyun muayeneleri yap›ld›
ve sensörinöral iflitme kayb› d›fl›nda tedavi edilebilir
kulak hastal›klar› (buflon, akut ve/veya seröz otitis
media gibi) olanlar tedavi edildikten sonra de¤er-
lendirilmeye tabi tutuldu. Ayr›ca efllik eden sendro-
mik belirtiler aç›s›ndan pediatri (kardiyolojik, nefro-
lojik, nörolojik aç›dan) ve göz uzman›nca ilgili sis-
temlerin muayeneleri de yap›ld›. Tüm ö¤rencilere
rutin kan say›m› ve rutin biyokimyasal testler uygu-
land›, elektrokardiyografi (EKG) ve direkt gö¤üs
grafileri çekildi. Toshiba TCT- 600 XT (Japan) cihaz›
ile genetik neden düflünülen 31 olgunun 2 mm'lik
kesitlerde ve 1 mm'lik intervallerle temporal kemik
koronal ve aksiyel kesitleri al›nd›. ‹skelet anomalisi
saptanan olgular›n direkt radyografileri (kafa, servi-
kal, pelvis, lumbal vb.) çekildi ve tüm radyografik
bulgular bir radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi.

Saptanan malformasyonlar majör ve minör olarak
s›n›fland›r›ld›.[1]

‹flitmeyle ilgili testler Viennatone M 142® tipi
odyometri cihaz›yla gürültüden uzak ortamda saf
ses hava ve kemik yolu eflikleri ölçülerek yap›ld›.
Ö¤rencilerin saf ses ortalamalar› 1964 ISO ve 1969
ANSI standartlar›na göre s›n›fland›r›ld› (Tablo 1).
Timpanometrik ölçümler için Madsen ZO (2020)® ti-
pi cihaz kullan›ld›. ‹statistiksel analizler z testi ile
yap›ld›.

BULGULAR

Olgular›n 31’inde (%32.9) sensörinöral iflitme
kayb› genetik nedenli olup bunlar›n 7’si (%22.6) k›z,
24’ü (%77.4) erkekti.

Ö¤rencilerin ailelerinden ve okul kay›tlar›ndan
elde edilen bilgilere göre 24 çocu¤un (%26.3) anne
ve babas›n›n akraba oldu¤u saptand›. Akraba evlili-
¤i yapm›fl olanlar›n hepsi de birinci ve ikinci derece-
de kuzen evlili¤i olup genetik etyoloji grubunda
%46, non-genetik grupta %35 idi. Do¤um öncesi
hastal›k öyküsü bulunan olgu yoktu. Olgular›n 8’in-
de (%8.8) do¤um s›ras›nda yaflanan sorunlar (erken
do¤um, asfiksi, postmatür do¤um) söz konusuydu.
Olgular›n 23’ünde (%25.9) ateflli hastal›klar sonucu
sa¤›rl›k meydana geldi¤i saptand›, 29’unda (%31.9)
ise herhangi bir sebep bulunamad›. 

Kulak burun bo¤az muayene bulgusu olarak
ö¤rencilerin üçünde tek tarafl›, üçünde ise iki ta-
rafl› inaktif kronik otitis media (KOM) saptand›.
Bu olgular›n hepsinde ileri derecede sensörinöral
iflitme kayb› vard›. Akut ya da seröz otit bulgusu-
na rastlanmad›. Elde edilen odyogramlar›n hep-
sinde ileri derecede sensörinöral iflitme kayb› var-
d›. Bu bulgular Tablo 2’de gösterilmifltir. Göz mu-
ayene bulgusu olarak intraorbital enfeksiyöz ya da
non-enfeksiyöz bir bulguya rastlanmazken, bir ol-

TABLO I

‹fi‹TME KAYIPLARININ SINIFLANDIRILMASI 

(1964 ISO VE 1969 ANSI STANDARTLARI)

0-20 dB Normal iflitme Derece 0

21-35 dB Hafif iflitme kayb› Derece 1

36-55 dB Orta derecede iflitme kayb› Derece 2

56-70 dB Orta-ileri derece iflitme kayb› Derece 3 

71-90 dB ‹leri derece iflitme kayb› Derece 4

91 dB üzeri Tama yak›n iflitme kayb› Derece 5
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guda epikantus ve bir olguda telekantus, hiperte-
lorizm ve blefarofimozis üçlüsü saptand›. Akraba
evlili¤i olan, bir kardefli sa¤›r, anne ve babas› sa¤›r
olmayan, 12 yafl›ndaki bu olguda fizik muayenede
ayr›ca dul kad›n perçemi, burun kökü bas›kl›¤›
tespit edildi. Otozomal resesif genetik geçiflli oldu-
¤u belirlenen olguya frontonazal displazi tan›s›
kondu.

Çal›flmam›zda 15 çocukta toplam 51 malformas-
yon saptand›. Bunlar›n 16’s› majör, 35’i minör mal-
formasyon idi (Tablo 3, 4). Olgular›n yedisinde
(%7.6) sensörinöral iflitme kayb›n›n beraberinde bir
sendrom vard›. Bu sendromlar; BOR sendromu,
frontonazal displazi, genifl vestibüler aquadukt
sendrom, multipl epifizyal displazi, metafizyal disp-
lazi, spondiloepifizyal displazi, Goldenhar sendro-
mu idi. Genetik nedenden flüphelenilen 31 olgunun
üçünde (tüm olgular›n %3.2’si) bilgisayarl› tomogra-
fide (BT) her iki temporal kemikte iç kulak anomali-
sine rastland›. Bunlar genifllemifl vestibüler aqu-
adukt sendromu, Mondini displazisi ve Michel apla-
zisiydi.

TARTIfiMA

Sensörinöral iflitme kayb›n›n %3.2-62.2’si gibi de-
¤iflken bir yüzdesinin, genetik nedenli oldu¤u bildi-
rilmifltir.[2-7] Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda ise bu
oran›n %38.5-61.1 aras›nda de¤iflti¤i tespit edilmifl-
tir.[8-10] Bizim çal›flmam›zda ise genetik nedenli sensö-
rinöral iflitme kayb› oran› %34.1 olarak saptand›. Bu
oran, uluslararas› literatüre uymakla birlikte Türkiye
ortalamas›n›n çok alt›ndad›r. Dolay›s›yla yöremizde-
ki sensörinöral iflitme kay›plar› etyolojisinde non-ge-
netik iflitme kay›plar› ön plana ç›kmaktad›r. Bu yön-
de yap›lacak çal›flmalarla önlenebilir sensörinöral
iflitme kay›plar› kontrol alt›nda tutulabilir.

Akraba evlili¤i oran› Hindistan'da %48[5], ‹srail’de
%14.58[11] olarak bildirilmektedir. Türkiye’de sa¤›rlar

TABLO II

‹fi‹TME KAYBI SEV‹YELER‹

Say› Yüzde

Derin 69 75.8

‹leri 16 17.6

Orta-ileri 4 4.4

Orta 2 2.2

TABLO III

MAJÖR MALFORMASYONLAR

Say›

Torakal kifoz 1

Skolyoz 3

Kalça subluksasyonu 2

‹nmemifl testis 2

Lordoz 1

Toraks ve kollarda asimetri 1

Kraniosinositoz 2

Brakiosefali 2

Kaudal sinüs 1 

Brankial fistül 1

Toplam 16

TABLO IV

M‹NÖR MALFORMASYONLAR

Say›

Areolalarda asimetri 1

Klinodaktili 2

Frontal ç›k›nt›n›n belirgin olmas› 2

Düflük kulak 1

Ense saç çizgisi düflüklü¤ü 1

Epikantus 1

Telekantus 1

Hipertelorizm 1

Pektus karinatus 3

Pektus ekskavatum 1

Üçgen yüz 1

Antevert nares 2

Aksesuar meme bafl› 1

Pes planus 2

Elin k›sa ve genifl olmas› 1

Erekte penis görünümü 1

Yüksek damak 1

A¤›z aç›kl›¤›n›n küçük olmas› 1

Halluks valgus 1

Eklem hareketinde artma 1

El ayas›nda tek çizgi 4

Dul kad›n perçemi 1

Kepçe kulak 1

T›rnak küçüklü¤ü 1

Blefarofimozis 1

Deri esnekli¤inde artma 1

Toplam 35
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okullar›nda ve iki üniversitede yap›lan çal›flmalarda
bu oran %15.4-46.6 aras›nda saptanm›flt›r.[8-12] Bizim
çal›flmada ise bu oran %26.3’tü. Her ne kadar akraba
evlili¤i oran› yöremizde, Türkiye ve dünya ortalama-
lar› aras›nda ise de, hala yüksektir. Günümüzde ayn›
köyden evlenmenin bile akraba evlili¤i say›lmas›,
sensörinöral iflitme kay›pl› ebeveynden do¤an çocu-
¤un sensörinöral iflitme kay›pl› olma olas›l›¤›n›n, ak-
raba ebeveynden do¤an çocuktan daha az olmas› ko-
nunun önemini vurgulamaktad›r.[8,13,14]

Sensörinöral iflitme kay›plar›nda etyolojide rol
oynayan do¤umsal iflitme kayb› aç›s›ndan prenatal
risk oran› %6-24 aras›nda de¤iflmektedir.[3,4,6] Türki-
ye’deki çal›flmalarda bu oran %0.68-2.1 aras›nda bu-
lunmufltur.[8,10] Bizim çal›flmam›zda ise prenatal ne-
den saptanamad›. Do¤um s›ras›ndaki risklere ba¤l›
sensörinöral iflitme kayb›, çeflitli çal›flmalarda %6-23
aras›nda bulunmufltur.[4,6,8,10,15] Bizim çal›flmam›zda
bu oran %8.8 olarak saptand›. Bu oran›n geliflen tek-
noloji ve ekonomik refah düzeyinin artmas› ile azal-
t›l›p kontrol alt›nda tutulabilece¤i aç›kt›r. 

Ateflli hastal›klar sonucu görülen sensörinöral
iflitme kayb› oran› baz› merkezlerde %3-21 aras›nda
bildirilmifltir.[3-6,15] Bizim çal›flmam›zda bu oran %25.9
idi. Bu oran dikkati çeker derecede yüksektir ve bu
durum da ateflli hastal›klara erken müdahaleyle ön-
lenebilir. 

Baz› çal›flmalarda nedeni saptanamayan sensöri-
nöral iflitme kayb› oran› %15-45 aras›nda bildirilmifl-
tir.[3-6,8,10,16] Çal›flmam›zda ise olgular›n %31.9’unda
herhangi bir neden bulunamad›. Bu oran uluslarara-
s› literatürle uyumludur fakat etyolojiyi ayd›nlata-
bilmek için daha fazla çal›flmaya ihtiyaç oldu¤unu
göstermektedir.

Do¤ufltan sensörinöral iflitme kay›plar›n›n %3-
18’inin bir sendromla beraber oldu¤u bildirilmifl-
tir.[1,3,4,17] Bizim çal›flmam›zda olgular›n yedisinde
(%7.6) sensörinöral iflitme kayb›n›n beraberinde bir
sendrom saptand›.

Do¤ufltan sensörinöral iflitme kayb› bulunan ço-
cuklarda temporal kemikte anatomik bozukluklar›n
olup olmad›¤›n›n belirlenmesinde BT önemli bir ye-
re sahiptir. Do¤ufltan sensörinöral iflitme kay›pl›
(SN‹K) çocuklar›n BT’sinde %5-35 oran›nda tek ve-
ya iki tarafl› iç kulak anomalisi tespit edilmifltir.[1,18]

Shusterman ve ark.[19] 16 yafl alt›nda SN‹K’li hasta-
larda BT'nin belirgin faydas› olmad›¤›n› söylemifl-
lerdir. Bizim çal›flmam›zda olgular›n üçünde (%3.2)

her iki temporal kemikte iç kulak anomalisine rast-
land›. Temporal kemik BT’si, do¤ufltan sensörinöral
iflitme kay›pl› çocuklar›n iç kulak anomalilerini sap-
tamada yetersizdi ve sonuçlar literatürle uyumluy-
du. Kemik labirentin normal geliflip membranöz la-
birentin tam geliflmemesiyle oluflan Scheibe displa-
zisi gibi s›k görülen patolojilerin radyolojik olarak
saptanmas› zordur.[19-21]

Sonuç olarak, akraba evlili¤inden kaç›n›lmas›yla
sensörinöral iflitme kayb›n›n önemli bir k›sm›n›
oluflturan genetik kökenin ortadan kald›r›lmas› sa¤-
lanm›fl olacakt›r.

Kiflilerin sosyoekonomik düzeyinin yükseltilme-
siyle enfeksiyon hastal›klar›na ba¤l› sensörinöral
iflitme kay›plar›n›n önüne daha rahat geçilebilecek-
tir. 

Çocuklarda sensörinöral iflitme kay›plar›n›n di-
¤er sendromlarla iliflkili olabilece¤i göz önüne al›na-
rak pediatri, göz ve radyoloji uzmanlar›n›n yan› s›ra
ihtiyaç halinde tüm di¤er uzmanl›k dallar›ndan
konsültasyon istenerek soruna multidisipliner yak-
lafl›lmal›d›r.
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