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ÖZET

İşitme kaybı dünyada en yaygın olarak görülen engel türlerinden birisidir. Dünya Sağlık
Örgütü, 2005 yılında dünyada 278 milyon işitme engelli birey olduğunu belirtmektedir.
Bunun 68 milyonunu işitme engelli çocuklar oluşturmaktadır. Türkiye'de ise, 0-19
yaşları arasında 63.173 işitme kayıplı çocuk bulunmaktadır. İşitme engelli çocuklar,
işitme yetersizliklerinin özelliğine bağlı olarak gelişim sürecinde bazı farklılıklar
gösterebilirler. Ancak, bu onların işiten akranlarından tamamen farklı olduğu anlamına
gelmez. İşitme engelli çocuklarda erken başlangıçlı işitme kaybının etkileri sosyal,
psikolojik, kültürel ve tıbbi alanlarda görülmektedir. Çocukların, tüm alanlardaki
gelişimleri için işitme yaşantılarının niteliği çok önemlidir. Bu nedenle doğuştan işitme
kaybının erken tanısı ve erken rehabilitasyonu giderek önem kazanmaktadır.
Günümüzde işitme engelli bireylerin ihtiyaçlarını karşılamanın yanı sıra işitme engelli
çocukların eğitimlerini de kolaylaştırmayı amaçlayan çeşitli tipte işitme cihazları
kullanılmaktadır. (Gün cel Pe di at ri 2011; 9: 85-92)
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SUM MARY 

Hearing loss, is one of the world's most widespread physical handicaps. WHO reported
278 million hearing-impaired individuals including 68 million children. In Turkey, there are
63.173 children with hearing loss between the ages of  0-19. Hearing impaired children,
may show some differences in their developmental process depending on their
properties of their hearing problem. However, it does not that they are totally different
from their hearing peers. Hearing impairment in early life have negative impacts in social,
psychological, cultural, and medical aspects.Hearing quality is very important in all
aspects of child development. Therefore, early diagnosis of congenital hearing loss and
early rehabilitation is crucial. Currently, various hearing devices are utilized to not only
rehabilitate hearing-impaired individuals, but also to facilitate the education of children.
(Jo ur nal of Cur rent Pe di at rics 2011; 9: 85-92)
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İşitme Engeli

İşitme engeli, her iki kulakta birden, konuşmayı anla-
yamayacak seviyede işitme kaybı olması halidir (1). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre, yetişkinlerde daha
iyi işiten kulakta 41dB ya da daha fazla, 15 yaşına kadar olan
çocuklarda 31 dB ya da daha fazla işitme kaybı olan birey-
ler işitme engelli olarak tanımlanmaktadır (İnsan kulağı
tarafından duyulan en küçük ses şiddeti 20 dB’dir) (2-4).

İşitme Engelinin Etyolojisi

İşitme kaybı yaratan temel nedenler şunlardır:
• Kalıtım: İşitme kayıplarının en yaygın nedeni gene-

tik nedenlerdir. İşitme kaybına yol açan 40’ın üzerinde
gen lokalize edilmiştir ve yaklaşık olarak 100-300 genin
işitme kaybından sorumlu olduğu düşünülmektedir.
Genetik işitme kayıpları genellikle çift taraflıdır (5,6,7).

Çalışmalar kalıtımsal işitme kaybı sıklığının 1/1000 doğum
olduğunu göstermektedir. Doğuştan ve erken dönemde olu-
şan işitme kayıplarında, kalıtımsal faktörler ortalama %33
(%20-60), sonradan edinilen faktörler %33 (%30-40) ve bilin-
meyen sebepler %33 (%20-40) oranında etkilidir (8).

Akraba evliliğinin de kalıtsal nedenli işitme kayıpla-
rına yol açtığı bilinmektedir. ABD'de işitme engelli
öğrencilerin %30'unun işitme kaybı bulunan akrabaları
olduğu saptanmıştır (9,5). Thorsen, Devantier ve
Ovesen (2009), genetik faktörlerin işitme kayıplarının



%60’ından sorumlu olduğunu ve bunların doğumda ya
da erken çocukluk döneminde ortaya çıkarılabildiğini
belirtmektedir (10). Çin’de yapılan bir çalışmada ise
genetik faktörlerin oranı %43 olarak bulunmuştur (11).
Türkiye’de genetik nedenli işitme kaybı oranı Öztürk ve
arkadaşları (2005) tarafından %51,1, Silan ve arkadaşla-
rı (2004) tarafından %62,9 olarak bildirilmiştir (12,13).  

• Gebelik ve doğumdaki komplikasyonlar: Hamileliğin
ilk üç ayında radyasyon, zararlı ilaç kullanımı, enfeksiyon-
lar, doğum sırasında oksijensiz kalma işitme engeline
neden olan faktörlerden bazılarıdır (14,5,1). Çin’de yapılan
bir çalışmada (1993) asfiksinin işitme engeline neden olma
oranı %0,4 olarak bildirilmiştir (11). Gebelikte rubella geçi-
ren bir annenin bebeğinde işitme kaybı görülebilmektedir
(14,5). Anne ile bebek arasındaki kan uyuşmazlığı da (erit-
roblastosis fetalis) işitme kaybı nedeni olabilmektedir (5,1).

• Erken çocukluk dönemindeki hastalıklar:
Kabakulak, kızamık, pnömoni (5), konvülsiyon (1), kafa
travması (9,1), kraniofasiyal anomalinin (1) işitme kaybı-
na yol açtığı belirtilmiştir. 

• Menenjit: Menenjit, sonradan edinilen işitme
kayıpları nedenlerinden birisidir ve çok ileri derecede
kayıplara neden olmaktadır (14,5).

• Otitis media: Sonradan edinilen işitme kayıpları
nedenlerinden birisi de orta kulak iltihabıdır (14,1). Tedavi
görmeyen orta kulak iltihapları, bu bölgede ve kulak zarın-
da ödeme, böylece iletim tipi bir kayba neden olabilmekte-
dir (15,7). Otitis media Amerika’da iki - iki buçuk yaşındaki
çocuklarda işitme engelinin en sık görülen nedeni olarak
verilmektedir. Öztürk ve arkadaşları (2005), sonradan edini-
len işitme kayıpları nedenleri arasında bilateral kronik orta
kulak iltihabının prevalansını %0,7 olarak bulmuşlardır (12).

• Ototoksik ilaçlar ve kimyasal maddeler: Bazı ilaçlar ve
kimyasal maddeler ototoksik etkiye sahiptir. Bazı antibiyo-
tikler (streptomisin, kanamisin, kinin) ve yeni doğanda diüre-
tik kullanımı iç kulakta hasara; dolayısıyla da işitme kaybına
neden olabilmektedir (9,5,1). Ototoksik antibiyotiklerin işitme
engeline neden olma oranı %2,6 olarak bulunmuştur (11). 

• Gürültü: Ani ya da kronik gürültüye bağlı travmalar,
iç kulakta kalıcı hasarlar yapabilmektedir (5,1). 

• Down sendromu: Down sendromlu çocukların
%75'inde işitme kaybı görüldüğü bildirilmektedir (5,14).

• İdiopatik nedenler (9,1,10): Çin’de yapılan bir
araştırmada (1993) idiyopatik işitme engeli oranı  %20,3
olarak bulunmuştur (11).

İşitme Engelinin Sıklığı

İşitme kaybı dünyada en yaygın olarak görülen engel
türlerinden birisidir. DSÖ, 2005 yılında dünyada 278 milyon
işitme engelli birey olduğunu belirtmektedir. Bunun 68 mil-

yonunu işitme engelli çocuklar, 210 milyonunu da yetişkin-
ler oluşturmaktadır.  Ayrıca 364 milyon insanın ılımlı işitme
kaybına sahip olduğu tahmin edilmektedir (2).

Çin’de yapılan bir çalışmada, işitme engeli prevalansı
genel popülasyonda  %0,186 (236/126 876) olarak bulun-
muştur. Bu oran erkeklerde %0,212, bayanlarda %0,159’dur.
Vakaların  %92’sinin on yaşın üzerinde olduğu, %80’inde
işitme kaybının beş yaşın altında oluştuğu bildirilmiştir (11). 

Türkiye’de işitme engeli insidansı %0,37 olarak sap-
tanmıştır (3). Bu oran kırsal alanda %0,45'e kadar çık-
maktadır. İşitme engelinin en sık olduğu bölge ise, %0,45
ile Karadeniz bölgesidir (1). Türkiye' de 0-19 yaşları ara-
sında 63 173 işitme kayıplı çocuk bulunmaktadır (16). 

İşitme Engelinin Sınıflandırması

İşitme engeli konusunda pek çok sınıflandırma sis-
temi bulunmaktadır. Farklı alanlardaki uzmanlar tarafın-
dan farklı sınıflandırma sistemleri kullanılmaktadır.
Tıbbi yaklaşım; işitmenin ölçülebilir derecedeki kaybı ile
ilgilenmekte, eğitim yaklaşımı ise, işitme kaybının çocu-
ğun konuşma ve dil gelişim yeteneğini ne derecede
etkilediği ile ilgilenmektedir (5).

Eğitim uzmanları; eğitim ve cihazlandırma sonucu
ana dilini ve konuşma becerilerini işlevsel yeterlilikte
kazanmış bireyler için “ağır işiten”, bunları hiç kazana-
mamış ve sözlü iletişimde bulunamayan bireyler için
“işitmeyen” terimini kullanmaktadırlar. İşitme kaybının
derecesini odyolojik ölçümlere göre belirleyerek, “hafif
derecede kayıp, orta derecede kayıp, ileri derecede
kayıp ve çok ileri derecede kayıp” gibi terimlerle belirt-
mek,  işitme ölçümünü yapan uzmanlar ve işitme engel-
li çocuk eğitimcileri tarafından kullanılan başka bir
sınıflandırma biçimidir (5). 

Diğer bir sınıflandırma, işitme kaybının başlama
zamanına göre yapılmaktadır. “Dil öncesi işitmezlik ve
dil sonrası işitmezlik” terimleri bu ayrımı belirtmektedir.
Doğum anında var olan ya da hayatın ilk yılı içinde,
konuşmayı ve dili geliştirmeden önce oluşan bir işitme
kaybı için “dil öncesi (prelingual) işitme kaybı”; konuş-
mayı ve dili geliştirdikten sonra meydana gelen bir işit-
me kaybı için “dil sonrası (postlingual) işitme kaybı”
terimleri kullanılmaktadır (5,1).

Sorunun bulunduğu yere göre ise; “İletim tipi işitme
kaybı, sensörinöral (S/N) işitme kaybı (duyu-sinirsel tip
işitme kaybı), mikst tip işitme kaybı, fonksiyonel işitme
kaybı, santral işitme kaybı” olarak sınıflandırılmaktadır (1).
Sorun dış kulak ya da orta kulakta (iletim yollarında) ise,
iletim tipi işitme kaybı olarak adlandırılır. Sorun iç kulak
işitme yollarında ise, sensörinöral işitme kaybı olarak
adlandırılır. İletim tipi ve sensörinöral tipin her ikisini de
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kapsayan bir kayıp mikst (karışık) tip işitme kaybıdır (5).
Fonksiyonel işitme kayıpları ise; organik kökeni olmayan,
emosyonel işitme kayıplarıdır. Santral işitme kayıpları,
genel olarak koklear çekirdekler ve işitsel korteks arasın-
da farklı etyolojik faktörlerin santral işitme sistemini etki-
lemesi sonucunda görülen işitme bozukluklarıdır (1).

Amerikan Konuşma ve İşitme Derneği kriterlerine göre
belirlenen işitme kaybı dereceleri aşağıdaki gibidir (17,1):

0-15 dB HL; Normal işitme 
16-40 dB HL; Çok hafif derecede işitme kaybı 
41-55 dB HL; Hafif derecede işitme kaybı 
56-70 dB HL; Orta derecede işitme kaybı 
71-90 dB HL; İleri derecede işitme kaybı 
91 dB HL ve üstü; Çok ileri derecede işitme kaybı 
İşitme kayıplı bireylerin işitme kaybının derecesine

göre işitme ve konuşmayla ilgili yaşadıkları zorluklar şu
şekilde özetlenebilir: 

Çok hafif derecede işitme kaybı: Bir buçuk metre mesa-
feden ve hafif sesle konuşmayı anlamada problem vardır. 

Hafif derecede işitme kaybı: Karşılıklı konuşmada
zorluk yaşarlar, kelime haznesi kısıtlıdır, konuşma
bozukluğu vardır.

Orta derecede işitme kaybı: Konuşmaları anlayabil-
meleri için konuşma sesinin şiddetli olması gerekir.
Yetersiz dil ve anlama becerisi vardır. 

İleri derecede işitme kaybı: Sadece şiddetli sesleri
duyarlar. Çevre seslerini tanıma, konuşma ve dil prob-
lemleri vardır. Eğer kayıp prelingual dönemde olmuşsa,
konuşma ve dil gelişimi görülmez. 

Çok ileri derecede işitme kaybı: Görme ve dokunma
kılavuz duyu olarak kullanılır. Konuşma ve dil bozukluğu
vardır. Eğer işitme kaybı prelingual dönemde olmuşsa,
dil gelişimi görülmez (1).

İşitme Engelinin Çocuğa Etkileri

İşitme engelli çocuklar, işitme yetersizliklerinin özel-
liğine bağlı olarak gelişim sürecinde bazı farklılıklar
gösterebilirler. Ancak, bu onların işiten akranlarından
tamamen farklı olduğu anlamına gelmez (18).

İşitme engelli çocuklarda erken başlangıçlı işitme
kaybının etkileri sosyal, psikolojik, kültürel ve tıbbi alan-
larda görülmekte ve çocuklar, toplum içinde ayrımcılık
ve psikolojik sorunları sıklıkla yaşamaktadırlar (14).

İşitme Engelinin Dil Gelişimine Etkisi

Sesli sembollerden oluşan sözlü dil (konuşma), konuş-
mada kullanılan organların, düzenli ve eşzamanlı çalışa-
rak ürettiği organize ses dizgelerinin oluşturduğu anlamlı
söz ve tümceler bütünü olarak tanımlanabilir (5).

Dil gelişimi, işitme engelli çocukların, en çok etkilen-
diği gelişim alanlarından birisidir. Sesleri işitemeyen ve
sözel uyaranları algılayamayan çocuğun dil kazanımı
tam olarak gerçekleşemez (18,1).

Dünyaya gelen her çocuk, işitme düzeneğinde ya da
zihinsel ve beyinsel fonksiyonlarında herhangi bir sorunu
yoksa içinde doğduğu, yetiştiği ve biçimlendiği topluma
özgü dili zorlanmadan edinebilmektedir. Bebekler işitme
duyuları yoluyla sürekli olarak, çevrelerinde diğer kişilerin
konuşmalarını duymakta ve bu sesler ile o anda oluşan
olaylar, işler, oyunlar arasında bağlantı kurmaktadırlar. Bu
seslere anlam vermekte ve insanların düşünce, duygu ve
bilgilerini, konuşma yoluyla aktardıklarını öğrenmektedirler
(5,19,20). İşitme kaybı olan çocuklar ise, özel yardım gör-
meksizin bunu başaramamakta ve öğrenmek için en uygun
yaşlarında, engelleri nedeniyle anadillerini kazanamamak-
tadırlar (5). Yapılan bir çalışmada, işitme güçlüğü olan beş
yaşındaki çocukların sözel ve sözel olmayan iletişim bece-
rilerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir (21).

Çocuğun dil yeteneği, kısmen çevreden gelen keli-
me uyarısına, kısmen de tüm işitsel uyarıların beyinde
doğru algılanmasına bağlıdır. Dil gelişimini konuşma
organlarının çalışma kapasitesi kadar, görsel ve işitsel
dikkat, işitsel hafıza da etkilemektedir (22).

Dil, dikkat ve davranış problemleri arasındaki çapraz
ilişkileri belirlemek amacıyla bir buçuk - beş yaş arasında-
ki derin işitme engelli ve normal işiten çocuklar örnekle-
miyle yapılan bir çalışmada, işitme engelli çocukların bu
alanlarda daha fazla güçlük yaşadıkları saptanmıştır (23).

Hayatın ilk yıllarında işitme engelli çocuklar, dil gelişimi
açısından işiten yaşıtlarına benzer bir gelişim gösterirler.
Çok ileri derecedeki işitme engelli bebekler, sadece görme
alanları içindeki nesne ve olaylarla ilgilenirken, işiten
çocuklar, işittikleri seslere tepki verir, kendi çıkardıkları ses-
leri duyarak, seslerini kontrol edebilirler. İşiten çocuklarla
ebeveynleri arasında çocuğun çıkardığı sesleri, verdiği tep-
kileri pekiştirmeye yönelik aktif bir iletişim hüküm sürerken,
işitme engelli çocukların pek çoğunda bu durum daha fark-
lı gelişir. Çocuğunun engelli olduğunu öğrenen ailenin,
çocukla sözel iletişimi azalabilir. Çocuğun sözel tepkilerinin
az olması, ailenin çocukla iletişimini etkiler. Ailenin kullan-
dığı ifadeler kısa, basit, abartılı bir hal alabilir. Bunun sonu-
cunda, işitme engelli bebeklerde, ilk dönemlerde gözlemle-
nen ses çıkarmalar yaklaşık dokuz aydan sonra kaybolur,
taklitler ortadan kalkar, sesin kaynağına yönelme davranışı
görülmez. İşiten çocuklar gibi rastlantısal öğrenmeleri ger-
çekleştiremez ve gelişimlerini tamamlayabilmek için destek
eğitime ihtiyaç duyarlar (18).

İşitme engelli çocukla iletişimin azalması, çocuğun,
sadece dil gelişimini değil, bunun beraberinde sosyal ve
duygusal gelişimini de olumsuz yönde etkiler. Bu

Kırman ve ark. İşitme Engelli Çocuklar Gün cel Pe di at ri 2011; 9: 85-92

87Gün cel Pe di at ri



nedenle ne kadar zor olursa olsun, çocukla normal ve
doğal iletişime devam edilmesi çok önemlidir (18).

Gecikmiş konuşmaya işitme kaybının yanı sıra, men-
tal retardasyon, sosyal yetersizlikler, duygusal ve fizik-
sel problemler, algılama problemleri gibi sorunlar da
neden olabilir (24,22).

İşitme Engelinin Dinleme Becerisi Üzerine Etkisi

Dinleme, duymaya nazaran daha karışık bir olgudur.
Dinleme kavramı; konuşma ve çevre seslerini işitsel ola-
rak algılayıp fark etme, ayırt ederek bu sesleri tanımlama
ve anlamlandırma olarak ifade edilmektedir (19,25).

Çocukların dinleme becerisi gelişimini tamamlaya-
bilmeleri için aşamalı bir sıra takip etmeleri gerekmek-
tedir. Bu sıra şöyle özetlenebilir:

1- Fark etme; Bu basamakta çocuklar sesin varlığı-
nı ya da yokluğunu fark edebilirler. Fark etme, sesin,
içkulaktaki sinir hücreleri gibi duyuşsal algılayıcılar
tarafından algılanıp, beynin işitme merkezinde akustik
uyaranlar olarak kişi tarafından tanımlanmasıdır. Bu
basamakta çocuk çevresindeki sesleri fark etmeyi ve
sese odaklanmayı öğrenmektedir (19).

2- Ayırt etme; Bu basamakta çocuğun seslerin ne
anlama geldiğini bilmesine gerek yoktur. Ancak “iki
sesin aynı mı?” yoksa “farklı sesler mi?” olduğunu ayırt
edebilme becerisine sahip olması gerekmektedir (19). 

3- Tanımlama; Bu basamakta çocuk, konuşma ses-
lerini çevre seslerinden ayırt etmeye ve söylenen basit
sözcükleri ya da tümceleri tekrarlamaya çalışmakta ve
söylenen nesnelerden bazılarını işaret ederek ya da
bakarak tekrar etme çabası içine girmektedir (19).

4- Anlama; Çocuğun, geçmiş yaşantıları ve dilbilgisi
yardımı ile kendisine ulaşan akustik iletileri ya da uya-
ranları algılaması, anlaması ve sonucunda iletiyi ya da
çevre sesini anlamlı hale getirmesidir (19).

Dinleme becerisinin etkin biçimde kullanılabilmesi için
yukarıdaki dört basamağın çocuklarda doğru bir biçimde
gelişmesi gerekmektedir (19). Çocuk ses farklılıklarını
duyamıyor ve ayırt edemiyorsa, tanımlama ve anlama
aşamasına geçemeyecek; seslerin fark edilip, tanımlanıp,
anlamlandırılamaması, dil gelişimini olumsuz yönde etki-
leyecektir. Konuşma ve dinleme çocukların okul ve okul
dışı yaşantılarında öğrenmenin temelini oluşturduğu için,
bu durum çocukların sosyal yaşantısında ve eğitim yaşan-
tısında geri kalmasına neden olacaktır (19, 26).

İşitme Engelinin Bilişsel Gelişime Etkisi

Bilişsel gelişim sürecinde dil, önemli bir yer tutar.
İşitme engelli çocukların, dil becerilerindeki ve kavram

gelişimlerindeki yetersizlik, işitsel uyaranların az olma-
sı, bilişsel gelişim sürecini de olumsuz yönde etkiler.
Çocuk, düşüncelerini ifade etmede ve başkalarının
düşüncelerini anlamada engellerle karşılaşır. Erken
tanılandıklarında ve erken eğitime alındıklarında, birçok
işitme engelli çocuk, engeline rağmen akranlarını yal-
nızca birkaç yıl geriden takip eder (18). 

Ulusal İşitme Taraması Proje Çalışmasında, işitme
engelli çocuk için çevresindeki nesneler ve bireyler
yalnızca görüntü olarak anlamlı olduğundan, soyut
düşüncenin gelişemediği belirtilmektedir. Sözel iletişim
kuramayan çocuğun, bilgi alışverişi kısıtlı olmaktadır.
Bu şekilde yeterli uyaran alamayan işitme engelli
çocuklarda, zihinsel gelişimde gerilik ve eğitim yaşa-
mında başarısızlık görülebilmektedir (27).

İşitme Engelinin Sağlığa Etkileri

İşitme Engelinin Fiziksel Sağlığa Etkileri
İşitme engelli çocuk ve adölesanların fiziksel sağlık

durumlarını inceleyen dokuz çalışmaya ulaşılmıştır
(28,29,3,30-35).

Araştırmaların bir kısmında, işitme engelli çocuk ve adö-
lesanların fiziksel sağlık durumlarının olumsuz yönde etki-
lendiği saptanmıştır (28,29,3,30,31,32,35). Huber (2005), kokle-
ar implant uygulanan çocukların yaşam kalitelerinin anlamlı
düzeyde düşük olduğunu saptamıştır. Aynı çalışmada, işitme
engelli adölesanlar ile işitme engeli olmayan adölesanların
fiziksel sağlık durumları arasında fark olmadığı saptanmıştır
(33). Başka bir çalışmada ise koklear implant kullanan işitme
engelli çocuklar ile normal işitenler arasında yaşam kalite-
sinde farklılık saptanmadığı belirtilmiştir (34).

İşitme engelli çocukların ek olarak başka hastalıklara
normal çocuklardan daha fazla maruz kalabilecekleri belir-
tilmiştir. İşitme engelli çocuklarda, serebral palsi ve epilep-
si gibi santral sinir sistemi bozukluklarının görülme oranı-
nın, normal işitenlere göre %15 arttığı belirtilmektedir (35). 

Kulak, denge sisteminde önemli bir organdır. İşitme
engeli, çocuklarda hareket sistemi ve denge becerileri-
ni olumsuz yönde etkilemektedir. Normal ve işitme
engelli çocuklar arasında hem statik hem de dinamik
denge becerilerinde, anlamlı derecede farklılık bulun-
duğu saptanmıştır (3,30). 

İşitme Engelinin Psikolojik Sağlığa Etkileri

Çocuk, doğumdan itibaren öncelikle ailesi, daha
sonra da yakın çevresi ile etkileşime geçer. Aile-çocuk
etkileşimi, çocuğun sosyal ve duygusal gelişiminde en
önemli faktördür. Aileler, çocuklarının engelini fark ettik-
ten sonra reddetme ve inkar gibi bir takım süreçlerden
geçerler. Bu durum çocuğun sosyal ve duygusal gelişi-
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mine olumsuz bir zemin oluşturur (18). İşitme engelli
çocuklar aile içinde, özellikle kardeş ilişkilerinde yalnız
kalabilirler. Anne ve baba koruyucu bir tutum geliştirebi-
lir ve bu tutumun sonucunda, işitme engelli çocukta
bağımlılık gelişebilir, olumlu benlik kavramı engellenebilir
(36). Yapılan bir çalışmada ailelerin işitme engelli çocuk-
larıyla daha az iletişim kurdukları belirlenmiştir (23).

Çocuğun sosyal ve duygusal gelişiminde, akranları da
önemli rol oynarlar. Akranların, engelli çocukla kolay ve
etkili iletişime girmesi ile çocuk sosyal kuralları, konuşma-
da kullanılan kuralları, farklı durumlara uygun tepki ver-
meyi, kişilerle yakın ilişkiler kurmayı öğrenebilir. Eğer
çocukla iletişim kurulmuyor ya da iletişim için çok az
zaman harcanıyorsa, çocuğun sosyal çevrenin bir parça-
sı olması, olumlu benlik algısı geliştirmesi gibi konularda
problemler yaşanır, çocuklar kendilerini kötü hissedebilir
ve özgüvenleri zedelenebilir. Çoğu kez, topluma uyum sağ-
lamada zorluk çeker, kendilerini soyutlanmış hissedebilir-
ler. Çocuk duygu ve isteklerini ifade edemediği için hırçın-
laşabilir, çevreyle iletişimi azalabilir, sosyal uyumsuzluk
gösterebilir (18,27). İletişim eksikliği, işitme engelli çocuk
ve adölesanların kendilerini zaman içinde toplumdan izole
etmesine sebep olabilir. Bu nedenle sosyal becerilerin
gelişmesinde güçlükler yaşanabilir (36). 

Araştırmalar, işitme engelinin çocuk ve adölesanlarda
duygusal problemler ve davranış problemleri görülme ola-
sılığını arttırdığını (21,29,37), dil gelişimindeki aksaklıkların
doğrudan ve dolaylı olarak davranış problemlerine yol
açtığını göstermektedir (23). Avusturya’da yapılan bir
çalışmada, işitme engelli çocuklarda duygusal problem-
ler, davranış problemleri, okul ve akran sorunlarının sık
görüldüğü belirtilmiştir. Davranış problemleri ve hiperakti-
vite/dikkat bozukluğunun, orta derecede işitme kaybı olan
çocuklarda, hafif işitme kaybı olanlara göre daha sık
görüldüğü açıklanmıştır (29). İşitme engelli çocuklar, otis-
tik davranış bozukluğu, hiperaktivite ve dikkat bozukluğu
için de daha yüksek risk altındadır (14). İşitme engelli
çocuklarda öğrenme güçlükleri ile birlikte konsantrasyon
problemleri görülmekte ve bu durum onların gelişimlerin-
de olumsuz etkiler yaratmaktadır (38,39). 

İşitme engelli çocukların, duygusal yönden olumsuz
etkilenmediğini belirten çalışmalar da bulunmaktadır
(14,40). Yapılan bir çalışmada, işitme engelli çocukların
insanlarla çabuk kaynaştığı (40), bir başka çalışmada ise
işitme engelli çocukların işiten akranlarıyla aynı oranda
mental sağlık problemlerine sahip olduğu saptanmıştır (14). 

İşitme engelli adölesanlarda, psikopatolojinin yay-
gınlığının %0 ile %77 arasında değiştiği, her işitme
engelinin psikiyatrik problemler ortaya çıkaran bir
durum olmadığı belirtilmektedir (41). Çeşitli kaynaklar-
da işitme engelli çocuklardaki psikopatolojiler içerisin-

de beyinle ilgili patolojilerin ve mental bozuklukların yer
aldığı belirtilmektedir (37,41-43). 

İntrauterin viral enfeksiyonlar, prematürelik komplikas-
yonları ve neonatal menenjit gibi yaygın beyin harabiyeti
nedenleriyle işitme engeli gelişen çocukların mental sağlık
problemleri açısından daha riskli olduğu belirtilmektedir
(14,44). İşitme engelli çocuklar ve adölesanlarda, psikosos-
yal sorunların erken tanı ile ortaya çıkarılmasının önemli
olduğu vurgulanmaktadır (45). Burada da hemşirelerin
birinci basamak sağlık hizmetlerindeki rolü önemlidir.

Çocuğun eğitim gördüğü okul türünün de mental sağlık
üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir. Adölesanlarla yapılan
bir çalışmada, normal okula devam eden çocuklarda men-
tal sağlık ve beden imajının, işitme engelli okullarına devam
edenlere göre daha olumlu olduğu saptanmıştır (46). 

Koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinden yeterli
düzeyde yararlanamamak, işitme engelli çocuk ve adöle-
sanların sağlık durumlarını olumsuz yönde etkileyebilecek
diğer bir faktördür. Çocuğun kendisini sözel olarak yeterin-
ce ifade edememesi etkin sağlık hizmeti almasını engelleye-
bilmektedir. İşitme engelli bir çocuğun sınırlı iletişim beceri-
lerinin olması durumunda sağlık personeli sık sık anksiyete
hissetmekte ve çocukla anlaşabilmek için abartılmış vücut
dili kullanmaktadır. Bu durum, çocukların stres deneyimleri-
ni ve duygularını açıklamalarına engel olabilmekte ve özel-
likle işitme engelli çocuklarda psikiyatrik problemlerin
değerlendirilmesinde birtakım yöntemsel problemlere ve
tanılama aşamasında gecikmeye neden olmaktadır (14,47).

Sonuç olarak; araştırmaların çoğu, işitme engelinin
çocuk ve adölesanlarda mental sağlık problemleri 
riskini arttıran bir durum olduğunu göstermektedir
(14,21,23,29,37,41,43,46). Bu durum birçok faktörün karşılıklı
etkileşiminin bir sonucudur. Aileyle erken dönemde etkili bir
iletişimin sağlanması ile bu problemlerin birçoğu önlenebil-
mektedir. İşitme engelli çocuklarla çalışan sağlık personeli-
nin, bu çocukların iletişim ihtiyaçlarının ve işitme engelinin
gelişimsel sonuçlarının farkında olmaları gerekmektedir. Bir
takım dezavantajlara sahip bu özel grup için doğru değerlen-
dirmeler ve girişimler yapabilecek sağlık personeli mutlaka
olmalıdır (1,14). Küçük yaştan itibaren işitme engelli çocukla-
ra, işiten çocuklardan farklı davranmayarak; onları engelle-
rine rağmen bu toplumun etkin bireyleri haline getirebilmek
için, okul, sağlık personeli ve aile işbirliği yapmalı, çocuk için
mümkün olan en uygun ortamlar sağlanmalıdır (18).

İşitme Engelinin Erken Tanılanması

Çocukların, tüm alanlardaki gelişimleri için işitme
yaşantılarının niteliği çok önemlidir. Bu nedenle, tüm
çocukların doğumdan sonraki ilk yıl içinde işitme tara-
ması ile kontrol edilmeleri önem kazanmaktadır. İlk yaşı
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içinde işitme kaybı belirlenen bir çocuğun, teşhisten
hemen sonra cihazlandırılması ile dil gelişiminin en hızlı
olduğu dönemde çevresinden gelen işitsel uyarıları,
gündelik konuşmaları alması ve dilini geliştirme olanağı
kazanması mümkün olmaktadır (5). 

Doğuştan işitme kaybının erken tanısı ve erken reha-
bilitasyonu giderek önem kazanmaktadır. Bu yüzden tüm
dünyada evrensel bir yenidoğan işitme taraması yapıl-
ması gündemdedir. Yenidoğan İşitme Taraması Programı
(YDİTP), 1993’te ABD’de, 1998’den bu yana da Avrupa
Birliği Ülkeleri'nde, işitme engelinin erken tanısı ve reha-
bilitasyonu için önerilen bir tarama programıdır (48).

YDİTP öncesinde, pek çok ülkede sadece risk altın-
daki bebeklere işitme testleri yapılmaktaydı. Sadece risk
altındaki bebeklere işitme taramasının yapılması yönte-
miyle işitme engelli çocukların  %50'sinin tanılanabildiği
belirlenmiştir. Bu nedenle, her yenidoğan bebeğin işitsel
yönden değerlendirilmesinin en iyi yaklaşım biçimi ola-
cağı anlaşılmış; ancak 1990'lı yıllara kadar bu, pratik ve
uygulanabilir bir program haline getirilememiştir (1).

Başbakanlık Özürlüler İdaresi Daire Başkanlığı
(OZİDA), yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde işitme
taramalarının ülke genelinde yaygınlaştırılması amacıyla,
2000 yılında, Sağlık Bakanlığı ve Hacettepe Üniversitesi
işbirliğinde kurumlar arası koordinasyon görevini üstlene-
rek, Ulusal Yenidoğan İşitme Taraması kampanyasını baş-
latmıştır. Kampanya 2004 yılında 24 il ve 35 doğum hasta-
nesinde uygulamaya geçilerek kapsamı genişletilmiştir.
YDİTP’ nin başladığı tarihten, 2005 yılı sonuna kadar top-
lam 91.560 yenidoğana işitme taraması uygulanmıştır  (27).

YDİTP’ nin amacı OZİDA tarafından şu şekilde belir-
tilmiştir:

• Hayatın ilk altı ayında işitme engelli çocukların
tanılanmasını sağlamak,

• Bu çocukların cihazlandırılmasını sağlamak,
• Normal biyolojik, psikolojik ve sosyal gelişim

süreçlerini yakalamalarını sağlamak,
• Eğitim olanaklarından yararlanmalarını sağlamak,
• Mutlu ve üretken bir birey olmalarını sağlamak (1).
YDİTP, ülke genelinde devam etse ve erken tanılama

için fırsat verse de; kaçırılabilen ya da sonradan oluşan
işitme engelleri dikkate alındığında erken tanılamada en
büyük görev ailelere düşmektedir. Bir bebekte işitme kay-
bının tanınması için konuşmanın gelişimini izlemek doğru
bir yöntem değildir. Aileler işitme engelini erken dönemde
fark etmek için bebeğin, çocuğun insan sesine reaksiyon
verip vermediğini gözlemelidirler. İlk altı ayda, agulama
sesi normal işitenler ile işitme kayıplılarda hemen hemen
aynı olduğu için, sadece bu seslere bakarak işitme kaybı
tanınamaz. Ancak bu aylarda bebeğin sese başını çevirip
çevirmediği, gözlerini kırpıp kırpmadığı gibi tepkiler değer-

li ipuçları verebilir (49). Hemşire ve hekimlerin bebeklerin
aylarına göre işitme ve konuşmayla ilgili gelişimsel özellik-
lerini değerlendirmeleri, aileleri bu konuda bilgilendirme-
leri erken tanı açısından önemlidir. 

İşitmeye Yardımcı Araçlar

Cerrahi ya da tıbbi tedavisi olanaksız olan bireylere,
işitme kaybının getireceği sorunları hafifletmek üzere
işitmeye yardımcı araçlar uygulanmaktadır (5). İşitme
cihazları, “işitmeyi kolaylaştırmayı amaçlayan, seslerin
şiddetini yükseltmek için tasarlanmış elektronik aygıt-
lar” olarak tanımlanabilir. Günümüzde işitme engelli
bireylerin ihtiyaçlarını karşılamanın yanı sıra işitme
engelli çocukların eğitimlerini de kolaylaştırmayı amaç-
layan çeşitli tipte işitme cihazları kullanılmaktadır (19).

İleri ve çok ileri derecede işitme kayıplı bir bebekte
işitme cihazı sıklıkla üç-altı ay kadar kullanılmakta,
ardından cihazlı ve cihazsız işitme eşiklerinin test edile-
rek, bebeğin gerçek duyma eşiklerine ulaşılmaktadır.
İşitme cihazıyla birlikte sözel uyaranlara duyarlılığının
gelişmediği anlaşılacak olursa, zaman geçirmeden kok-
lear implant uygulamasına geçilmektedir (1).

Türkiye’de İşitme Engellilerin Durumu 

OZİDA ve Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından yapılan,
2002 Türkiye Özürlüler Araştırması (TÖA)'na göre ülkede
nüfusun %12,29'unu engelliler oluşturmaktadır (Genel
nüfus: 68.622.559-Engelli:  8.431.937). İşitme engellilerin oranı
ise  %0,37'dir (254.000) (50). 

TÖA' ya göre dil ve konuşma engelli sıklığı %0,38 olup,
işitme engelli sıklığının fazla olduğu bölgelerde oran 
artmaktadır. Kayıtlara göre bu olgulardan yaklaşık 
%30'u kekemelik ve diğer konuşma bozuklukları olarak 
bildirilirken, %46'sı “tam”, %26'sı ise “kısmi dil-konuşma
engelli”dir. Bu veriler işitme engelli olarak doğan pek çok
çocuğun, geç tanı ve geç cihazlama nedeniyle aynı zaman-
da “dil ve konuşma engelli” haline geldiğini desteklemekte-
dir. Dil-konuşma engellilerin yaklaşık %60’ı, işitme engelli
bireylerin ise %40’ı, kendilerine hiçbir tedavi yapılmadığını
ifade etmektedir. Cihaz kullanan işitme engellilerin oranı ise
yaklaşık %20,84’tür (50,1). Türkiye’de işitme engelli çocuk-
lar genellikle iki buçuk-dört yaş arasında fark edilmektedir.
Gazi Hastanesi'nde takip edilen işitme engelli çocukların
tanı yaşı ortalama 1,73 olmasına karşın, cihaz kullanmaya
başlama yaşları 3,17 yaştır. Bu durumda Türkiye’de doğuş-
tan işitme engellilerin konuşma gelişimi için en kritik dönem
olan hayatın ilk iki yılını cihazsız geçirdikleri anlaşılmaktadır.
Bunun bir sonucu olarak eğitime katılma oranları düşüktür.
Pek çoğu yaşıtlarına göre daha yetersiz bir eğitim almakta,
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eğitim olanaklarını kullanamamakta, devletin sağladığı ola-
naklardan yeterince pay alamamakta ve toplumla kaynaşa-
mamaktadır. Çok azı, iş gücüne katılacak yetenek ve isteğe
ulaşabilmektedir. İşitme engellilerde işsizlik oranı da ülke
ortalamasının üzerindedir (1,27). Tablo 1’de engellilerin sağ-
lık, bakım, rehabilitasyon, eğitim ve diğer hizmetlerden
yararlanma durumları gösterilmiştir.

TÖA' daki verilere göre doğuştan ya da hemen doğum
sonrasındaki dönemde ortaya çıkan işitme kayıplarının sık-
lığı %0,1 ile 0,2’dir (50). Bu sayı, Gazi (2004) ve Hacettepe
(2002) Üniversiteleri’nin yenidoğan işitme taramaları sıra-
sında saptadığı prevalans değerleri ile de uyumludur.
Türkiye’ deki canlı doğum sayısı 1.300.000/yıl olduğuna göre,
her yıl topluma 1.300-2.600 civarında işitme engellinin katıl-
dığı söylenebilir (16). Gazi Üniversitesi Hastanesi’ nde yapı-
lan bir çalışmada, yoğun bakımda kalan yenidoğan bebek-
ler arasında işitme engelinin sıklığı %2 olarak tespit edilmiş-
tir. Uluslararası literatürde ise, sağlıklı yenidoğan bebekler-
de işitme kaybı sıklığı %0,6 olarak bildirilmektedir (1). 

İşitme engeli için tanı, cihazlama, eğitim gibi işlem-
leri yürüten merkezlerin sınırlı olduğu bildirilmektedir.
Bu nedenle işitme engelli çocukların bir kısmı bu mer-
kezlere ulaşamamaktadır. İşitme kaybı saptanıp işitme
cihazı kullanması önerilen çocukların işitme ve konuş-
ma eğitimine ihtiyacı vardır. İki buçuk-dört yaş civarın-
da tanısı konulan bir çocuğun dil ve konuşma gelişimini
kazanabilmesi için 17-18 yaşına kadar eğitim alması
gerekir. Ankara’da Hacettepe, Gazi, Ankara Üniversite-
lerinin, İstanbul’da Marmara, Eskişehir’de Anadolu üni-
versitelerinde eğitim merkezleri bulunmakta olup, 
kapasitelerinin üstünde hizmet vermeye çalışmaktadır (27).
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