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Bu çalışma, Marmara Odyoloji Günleri-2021 Toplantısı’nda (10-11 Nisan 2021, Online) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Çalışmamızın amacı, hastanemiz odyoloji bilim dalına 
başvuran Down sendromlu hastaların odyolojik test bulgularını incele-
mek ve bu hastaların, normal işitme ve işitme kaybı oranını belirle-
mektir. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2012 ve Aralık 2020 tarihleri 
arasında Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Odyoloji Bilim Dalına 
başvuran Down sendromlu hastaların, odyolojik değerlendirme sonuç-
ları retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya, 0-18 yaş (yaş ortala-
ması: 3,67±3,46) arasında 45 kız, 70 erkek olmak üzere toplam 115 
Down sendromlu hasta dâhil edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen hasta-
larda yenidoğan işitme taraması, timpanometri, otoakustik emisyon, 
işitsel beyin sapı yanıtları ve davranım odyometrisi sonuçları değer-
lendirilmiştir. Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen hastalar, yenidoğan 
işitme taraması bakımından incelendiğinde, 97 hastaya yenidoğan 
işitme taraması yapılmıştır. Yenidoğan işitme taraması uygulanan 194 
kulaktan, 52’si taramadan geçmiş ve 142 kulak taramadan kalmıştır. 
Toplam 125 kulakta Tip B, 60 kulakta Tip A, 29 kulakta Tip As, 14 
kulakta Tip C ve 2 kulakta Tip Ad timpanogram gözlenmiştir. Toplam 
52 kulakta otoakustik emisyon elde edilip; 178 kulakta otoakustik emis-
yon elde edilmemiştir. Hastaların 18’inde işitme eşikleri, bilateral nor-
mal sınırlarda gözlenmiştir. Hastaların 72’sinde bilateral ve 25’inde 
unilateral olmak üzere toplam 97 hastada işitme kaybı olduğu belirlen-
miştir. Sonuç: Sonuç olarak Down sendromu, işitme kaybı için bir risk 
faktörüdür. Hastalarda, iletim tip işitme kaybı görülebileceği gibi sen-
sörinöral ve mikst işitme kaybı da görülebilmektedir. Uzun süreli ka-
lıcı iletim tip işitme kaybı olan hastalara; işitsel girdi sağlanabilmesi, 
konuşma ve dil gelişiminin etkilenmemesi açısından işitsel amplifi-
kasyon önerilmelidir. Ek olarak bu hastalarda, konuşma ve dil gelişi-
minin sağlanabilmesi için işitsel rehabilitasyon önerilmelidir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Down sendromu; işitme kaybı; 

                akustik direnç testleri; saf ses odyometrisi; 
                uyarılmış potansiyeller, işitsel, beyin sapı  

ABS TRACT Objective: The aim of our study are to examine the au-
diological test results of patients with Down syndrome who applied to 
the audiology department and to determine the normal hearing and 
hearing loss rate of these patients. Material and Methods: A retro-
spective review of the results of audiological examinations was con-
ducted for patients with Down syndrome between the years 2012 and 
2020 at the Department of Audiology, Marmara University Faculty of 
Medicine. The subjects consisted of 115 Down syndrome (45 female 
and 70 male) patients between the ages of 0-18 years (mean age: 
3.67±3.46). Patients included in the study had their newborn hearing 
screening, tympanometry, otoacoustic emission, auditory brainstem re-
sponses, and behavioural audiometry results evaluated. Results: New-
born hearing screening was examined on the patients included in the 
study; 97 of them patients were performed newborn hearing screening. 
Of the 194 ears that were performed newborn hearing screening, 52 
ears passed and 142 ears failed. Type B tympanograms were detected 
in 125 ears, Type A in 60 ears, Type As in 29 ears, Type C in 14 ears, 
and Type Ad in 2 ears. While otoacoustic emission was obtained in 52 
ears, it was not obtained in 178 ears in total. Hearing thresholds were 
within the normal range bilaterally in 18 patients. Hearing loss was 
noted in 97 patients, of whom 72 were bilateral and 25 were unilateral. 
Conclusion: In summary, Down syndrome is a risk factor for hearing 
loss. Patients may have conductive hearing loss as well as sensorineu-
ral and mixed hearing loss. Patients with permanent conductive hear-
ing loss should be offered auditory amplification to provide auditory 
input. In these patients, auditory rehabilitation should be recommended 
to ensure speech and language development. 
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Down sendromu (DS), yaygın olarak görülen 
konjenital kromozom anomalisidir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde, kromozomal bozukluk ve zihinsel en-
gelliliğin en yaygın nedeni olarak kabul edilmekte-
dir.1 Ayrıca her 700 bebekten 1’inin DS’li olarak 
doğduğu ve DS insidansının 6.000 olduğu belirtil-
miştir.2 Türkiye’de ise DS prevalansı, 1.000 doğumda 
13,87 olarak bildirilmiştir.3  

DS; gelişimsel gerilik, karakteristik yüz özellik-
leri, hipotoni ve büyüme gecikmesi ile karakterize-
dir.4,5 Bu sendrom ile konjenital kalp hastalıkları, 
tiroid, gastrointestinal hastalıklar, görme bozukluğu, 
orta kulak enfeksiyonları ve işitme kaybı gibi çeşitli 
klinik durumlar ortaya çıkabilmektedir.6,7 DS’li ço-
cukların işitme kaybı insidansının daha yüksek ol-
duğu ve bu çocukların büyük bir çoğunluğunun 
işitme kaybından etkilendiği bilinmektedir.4,5,8 

Bu hastalarda, dış kulak kanalının dar olması, 
östaki disfonksiyonu ve kronik otitis media öyküle-
rinin olması gibi faktörler, iletim tip işitme kaybı 
riskini artırmaktadır.8,9 Ogando ve ark., medikal te-
daviye rağmen DS’li hastaların %38-78’inde kalıcı 
iletim tip işitme kaybı olduğunu bildirmiştir.10 Ay-
rıca bazı çalışmalar, bu hastalarda sensörinöral ve 
mikst işitme kaybının da görülebileceğini bildir-
miştir.11-13 Ancak DS’de, sensörinöral ve mikst 
işitme kaybı prevalansı net olarak bilinmemektedir. 
Çalışmalar, DS’li hastalardaki sensörinöral işitme 
kaybı prevalansının %1,8-4,5; mikst işitme kaybı 
prevalansının ise %4-20 arasında değişebileceğini 
göstermiştir.11,13 

Literatür incelendiğinde, ülkemizde DS ve od-
yolojik test bulgularını inceleyen az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu kapsamda çalışmamızın birincil 
amacı; hastanemiz odyoloji bilim dalına başvuran 
DS’li hastaların odyolojik test bulgularını incele-
mektir. İkincil amacımız ise DS’li hastalarımızın nor-
mal işitme ve işitme kaybı oranını belirmektedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız için etik kurul onayı, 7.5.2021 tarihinde 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan 09.2021.592 protokol ko-
duyla alınmıştır. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. 

BİREYLER 
Ocak 2012 ve Aralık 2020 tarihleri arasında Marmara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Odyoloji Bilim Dalına baş-
vuran DS’li hastaların, odyolojik değerlendirme so-
nuçları retrospektif olarak incelenmiştir.  

Çalışmada, 0-18 yaş (minimum: 3 ay/maksi-
mum: 17 yaş; yaş ortalaması: 3,67±3,46) arasındaki 
hastalar yer almaktadır. Çalışmaya, pediatri ve yeni-
doğan hekimleri tarafından trizomi 21 tanısı konulan 
45 kız, 70 erkek olmak üzere toplam 115 DS’li hasta 
dâhil edilmiştir. Ek problemi olan hastalar, çalışma 
dışı bırakılmıştır.  

ODYOLOJİK DEğERLENDİRME 
Çalışmaya dâhil edilen hastalarda yenidoğan işitme 
taraması, timpanometri, otoakustik emisyon, işitsel 
beyin sapı yanıtları ve davranım odyometrisi sonuç-
ları değerlendirilmiştir.  

Yenidoğan işitme taraması: Hastanın doğduğu 
yıl içerisinde geçerli olan yenidoğan işitme taraması 
protokolüne göre tarama yapılmıştır. Çalışma kapsa-
mında hasta dosyasında belirtilen tarama sonucunda, 
yalnızca tek kulaktan geçen ve bilateral kalan hasta-
lar yenidoğan işitme taramasından kaldı; bilateral 
geçen hastalar ise yenidoğan işitme taramasından 
geçti olarak kabul edilmiştir. 

Timpanometri: Ölçümler, Interacoustic AT235 
(Interacoustic, Middelfart, Danimarka) immitansmetre 
ile gerçekleştirilmiştir. Test sırasında 6 aydan küçük 
olan bebekler yüksek frekans (1.000 Hz), 6 aydan 
büyük olan bebekler ise alçak frekans (226 Hz) prob 
ton kullanılarak değerlendirilmiştir. Timpanogram so-
nuçları, Jerger sınıflamasına göre incelenmiştir.14 

Otoakustik emisyon: Otodynamics Echoport 
292 (Otodynamics, Hatfield, U.K.) cihazı ile yapıl-
mıştır. Distorsiyon ürünü otoakustik emisyon, 1; 1,5; 
2; 3; 4 ve 6 kHz frekans bantlarında kaydedilmiştir. 
Kayıtlarda en az 3 frekans bandında sinyal gürültü 
oranının 6 dB ve üzerinde olması durumunda, otoa-
kustik emisyon var olarak kabul edilmiştir. 

İşitsel beyin sapı yanıtları: Interacoustic Eclipse 
EP15 (Interacoustic, Middelfart, Danimarka) klinik 
işitsel beyin sapı yanıtları cihazı ile yapılmıştır. Klik, 
tonal ve kemik işitsel beyin sapı yanıtları sonuçları 
incelenmiştir. Klik işitsel beyin sapı yanıtlarında, V. 
dalga gözlenen en düşük uyaran şiddeti eşik olarak 
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kabul edilmiştir. Tonal işitsel beyin sapı yanıtları, 
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarında kayde-
dilmiştir. Hastada Tip B timpanogram elde edilmesi 
ve klik işitsel beyin sapı yanıtlarında, I-III-V. dalga 
latanslarının uzaması durumunda kemik işitsel beyin 
sapı yanıtları gerçekleştirilmiştir.  

Davranım Odyometrisi: Interacoustic AC40 
(Interacoustic, Middelfart, Danimarka) klinik odyo-
metre cihazı ile yapılmıştır. İşitme eşikleri, hastala-
rın yaşına ve bilişsel durumuna uygun olarak görsel 
pekiştireçli odyometri ve oyun odyometrisi ile belir-
lenmiştir. Davranım odyometrisi, 0,50-4 kHz fre-
kansları arasında yapılmıştır. Saf ses ortalaması 3 
(0,5; 1 ve 2 kHz) frekansta hesaplanmıştır. Hastanın 
yaşı ve bilişsel durumu göz önüne alınarak, konuşma 
testleri (konuşmayı anlama eşiği, konuşmayı fark 
etme eşiği ve konuşmayı anlama testi) uygulanmıştır. 

Davranım odyometrisi ve işitsel beyin sapı ya-
nıtları sonucunda, işitme kaybı derecesinin belirlen-
mesi için Goodman sınıflaması kullanılmıştır.15 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Test sonuçlarının ortalama, standart sapma ve yüz-
delik değerleri, IBM SPSS 22.0 programı kullanıla-
rak hesaplanmıştır.  

 BULGULAR 

YENİDOğAN İŞİTME TARAMASI SONUÇLARI 
Çalışmaya dâhil edilen hastalar, yenidoğan işitme ta-
raması bakımından incelendiğinde, 18 hasta haricinde 
97 hastaya (194 kulak) yenidoğan işitme taraması ya-
pılmıştır. Yenidoğan işitme taraması uygulanan 194 
kulaktan 52’si (%26,80) taramadan geçmiş, 142’si 
(%73,20) ise taramadan kalmıştır. Taramadan kalan 
142 kulağın 70’i (%49,30) sağ, 72’si (%50,70) ise sol 
kulaktan oluşmaktadır. Sonuç olarak yenidoğan işitme 
taraması yapılan 97 hastadan 18’i (%18,56) tarama-
dan geçmiş, 79’u (%81,44) ise taramadan kalmıştır. 

TİMpANOGRAM SONUÇLARI 
Timpanometri sonuçları incelendiğinde, hastalarda 
farklı timpanogram tipleri elde edilmiştir (Tablo 1). 
Toplam 125 (%54,35) kulakta Tip B, 60 (%26,09) 
kulakta Tip A, 29 (%12,61) kulakta Tip As, 14 
(%6,09) kulakta Tip C ve 2 (%0,87) kulakta Tip Ad 
timpanogram gözlenmiştir.  

OTOAKUSTİK EMİSYON SONUÇLARI 
Hastalara yapılan otoakustik emisyon sonuçları ince-
lendiğinde, 52 (%22,61) kulakta otoakustik emisyon 
elde edilmiş olup; 178 (%77,39) kulakta otoakustik 
emisyon elde edilmemiştir. Otoakustik emisyon elde 
edilmeyen 178 kulağın; 87’si (%48,88) sağ, 91’i 
(%51,12) ise sol kulaktan oluşmaktadır. 

DAVRANIM ODYOMETRİSİ VE İŞİTSEL BEYİN SApI 
YANITLARI SONUÇLARI 
Davranım odyometrisi ve işitsel beyin sapı yanıtları 
test sonuçları incelendiğinde, hastalara ait çeşitli 
işitme kaybı dereceleri ve tipleri gözlenmiştir (Tablo 
2). Hastaların 88’ine işitsel beyin sapı yanıtları, 
6’sına davranım odyometrisi, 21’ine davranım odyo-
metrisi ve işitsel beyin sapı yanıtları uygulanarak tanı 
konulmuştur. Test sonuçlarına göre 61 (%26,52) ku-
lakta normal işitme saptanmıştır. Toplam 55 
(%23,91) kulakta çok hafif, 47 (%20,43) kulakta 
hafif, 40 (%17,39) kulakta orta, 13 (%5,65) kulakta 
ileri ve 14 (%6,09) kulakta çok ileri derecede işitme 
kaybı belirlenmiştir. Hastalar, işitme kayıplarının tip-
leri bakımından değerlendirildiğinde ise toplam 91 
(%39,57) kulakta iletim, 31 (%13,48) kulakta mikst 
ve 47 (%20,43) kulakta sensörinöral işitme kaybı 
gözlenmiştir (Tablo 2).  

Çalışmaya dâhil edilen toplam 115 hastadan 
18’inde (%15,65) işitme eşikleri bilateral normal sı-
nırlarda gözlenmiştir. Hastaların 72’sinde (%74,23) 
bilateral ve 25’inde (%25,77) unilateral olmak üzere 
toplam 97 (%84,35) hastada işitme kaybı olduğu be-
lirlenmiştir. Bilateral ve unilateral işitme kayıplı has-
taların işitme kaybı tiplerine ait detaylar Şekil 1 ve 
Şekil 2’de gösterilmiştir. Ancak bilateral işitme kaybı 
olan 3 hastaya ait bilgiler Şekil 1’de yer almamakta-
dır. Bu hastalardan birincisinde sağ kulakta iletim, sol 
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Sağ kulak (n) Sol kulak (n) Toplam (n) 

Tip A 28 (%24,30) 32 (%27,80) 60 (%26,09) 

Tip As 15 (%13,00) 14 (%12,20) 29 (%12,61) 

Timpanogram Tip Ad 1 (%0,90) 1 (%0,90) 2 (%0,87) 

Tip B 63 (%53,80) 62 (%53,90) 125 (%54,35) 

Tip C 8 (%7,00) 6 (%5,20) 14 (%6,09) 

Toplam 115 (%100) 115 (%100) 230 (%100)

TABLO 1:  Hastalara ait timpanogram sonuçları.



Ahsen KARTAL ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):492-9

495

ŞEKİL 2: Unilateral ve bilateral işitme kayıplı Down sendromlu hastaların oranları. 

Sağ kulak (n) Sol kulak (n) Toplam (n) 
Normal 32 (%27,83) 29 (%25,22) 61 (%26,52) 
Çok hafif 29 (%25,22) 26 (%22,61) 55 (%23,91) 
Hafif 21 (%18,26) 26 (%22,61) 47 (%20,43) 

İşitme kaybı derecesi Orta 19 (%16,52) 21 (%18,26) 40 (%17,39) 
İleri 7 (%6,09) 6 (%5,22) 13 (%5,65) 
Çok ileri 7 (%6,09) 7 (%6,09) 14 (%6,09) 
Toplam 115 (%100) 115 (%100) 230 (%100) 
Normal 24 (%20,87) 23 (%20,00) 47 (%20,43) 
İletim patolojisi 8 (%6,96) 6 (%5,22) 14 (%6,09) 

İşitme kaybı tipi İletim 46 (%40,00) 45 (%39,13) 91 (%39,57) 
Mikst 14 (%12,17) 17 (%14,78) 31 (%13,48) 
Sensörinöral 23 (%20,00) 24 (%20,87) 47 (%20,43) 
Toplam 115 (%100) 115 (%100) 230 (%100)

TABLO 2:  Katılımcıların işitme kaybı derecesi ve tipine ait bilgiler.

ŞEKİL 1: Down sendromlu hastaların işitme kaybı tiplerine ait bilgiler.
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kulakta mikst işitme kaybı; ikincisinde sağ kulakta 
sensörinöral, sol kulakta iletim işitme kaybı; üçüncü-
sünde ise sağ kulakta sensörinöral, sol kulakta mikst 
işitme kaybı saptanmıştır.  

İşitme kayıplı hastaların yenidoğan işitme tara-
ması sonuçları incelendiğinde, işitme eşikleri bilate-
ral normal olan 18 hastadan 6’sı yenidoğan işitme 
taramasından geçmiş, 11’i kalmış ve 1’ine yenidoğan 
işitme taraması yapılmamıştır. Bilateral iletim tip 
işitme kaybı olan 2 hasta taramadan geçmiş, 31 hasta 
taramadan kalmış ve 4 hastaya yenidoğan işitme ta-
raması yapılmamıştır. Bilateral mikst işitme kaybı 
olan 14 hastadan 1’i taramadan geçmiş, 10’u tarama-
dan kalmış ve 3 hastaya yenidoğan işitme taraması 
yapılmamıştır. Bilateral sensörinöral işitme kaybı 
olan 18 hastanın ise 3’ü taramadan geçmiş, 11’i tara-
madan kalmış, 4’üne yenidoğan işitme taraması ya-
pılmamıştır.  

Çalışmaya dâhil edilen hastalarda davranım od-
yometrisi ve işitsel beyin sapı yanıtları sonuçları in-
celendiğinde, bilateral normal işitmeye sahip ve 
işitme kaybı olan hastalara ait test sonuçları Tablo 3 
ve Tablo 4’te gösterilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızın amacı, bölümümüze başvuran DS’li 
hastaların odyolojik test bulgularını incelemek ve bu 
hastaların, normal işitme ve işitme kaybı oranını be-
lirlemektir. Bu amaç doğrultusunda, kliniğimizde ya-
pılan odyolojik test bulguları retrospektif olarak 
incelenmiş olup; hastaların %15,65’inde bilateral 
normal işitme ve %84,35’inde işitme kaybı olduğu 

saptanmıştır. Roizen ve ark., 2 ay-3,5 yaş arasındaki 
47 DS’li çocuğun; %34’ünün işitmesinin normal, 
%28’inin unilateral ve %38’inin bilateral işitme kay-
bına sahip olduğunu bildirmiştir.16 Manickam ve ark. 
ise DS’li 54 çocuğa yaptıkları odyolojik değerlen-
dirme sonucunda, normal işitme oranını %38-44, sen-
sörinöral ve mikst tip işitme kaybı oranını ise %9-11 
olarak belirtmiştir.17 

DS’li hastalar, anatomik faktörler sebebiyle sık-
lıkla orta kulak problemleri yaşamaktadırlar. Hasta-
ların çoğunda, medikal tedavi gerektiren otitis media 
öyküsü bulunmaktadır.5,18,19 Bu hastalarda, otitis 
media öyküleri sebebiyle timpanostomi tüpü yerle-
şimleri sonucunda kolesteatoma kadar ilerleyen 
komplikasyonlar görülebilmektedir. Bu sebepler, 
DS’li hastalarda yüksek oranda iletim tip işitme kaybı 
görülmesine neden olmaktadır. Paulson ve ark., DS’li 
hastaların %83-88’inde iletim tip işitme olduğunu ak-
tarmaktadır.9 De Schrijver ve ark. ise iletim tip işitme 
kaybı prevalansının %38-78 arasında değiştiğini be-
lirtmiştir.13 Çalışmamızda, bilateral iletim tip işitme 
kaybı oranı %38,14; unilateral iletim tip işitme kaybı 
oranı %15,46 olarak bulunmuştur.  

Park ve ark. çalışmalarında, yeni doğan 332 
DS’li bebeği değerlendirerek normal işitme oranını 
%42,5; işitme kaybı oranını %46,1 olarak belirtmiş-
tir.11 İşitme kaybı olan hastaların %88,2’sinde iletim 
tip, %3,9’unda sensörinöral ve %2’sinde mikst işitme 
kaybı saptamışlardır.11 Park ve ark., normal işitme ora-
nını çalışmamıza kıyasla daha yüksek bulmuştur. Bu 
oranın, çalışmaya dâhil edilen birey sayısının fazla ol-
ması ve örneklem grubunun yalnızca yenidoğanlar-
dan oluşmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Ortalama±SS (dB HL) Minimum (dB HL) Maksimum (dB HL) 
Bilateral normal işitme SSOSağ kulak 20,00±0,00 20,00 20,00 

SSOSol kulak 25,00±0,00 25,00 25,00 
Bilateral iletim işitme kaybı SSOSağ kulak 36,80±11,73 23,00 50,00 

SSOSol kulak 38,20±9,95 30,00 53,00 
Bilateral mikst işitme kaybı SSOSağ kulak 80,00±0,00 80,00 80,00 

SSOSol kulak 82,00±0,00 82,00 82,00 
Bilateral sensörinöral işitme kaybı SSOSağ kulak 64,00±15,39 45,00 85,00 

SSOSol kulak 64,00±15,39 45,00 85,00 

TABLO 3:  Hastaların davranım odyometrisi sonuçları.

SS: Standart sapma; SSO: Saf ses ortalaması.
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Çalışmamızda da benzer şekilde sensörinöral ve 
mikst işitme kaybına göre iletim tip işitme kaybının 
oranı daha yüksek elde edilmiştir.  

Nightengale ve ark., DS’li 308 çocuğun odyolo-
jik test sonuçlarını retrospektif olarak değerlendirmiş-
tir. Çalışmalarında bilateral işitme kaybı oranını %75,4; 
iletim tip işitme kaybı oranını %33,3 olarak belirtmiş-
lerdir.20 Çalışmamızda ise bilateral işitme kaybı oranı 
%74,23; iletim tip işitme kaybı oranı ise %39,57 olarak 
bulunmuştur. Bu bağlamda Nightengale ve ark.nın ça-
lışması, bulgularımızı desteklemektedir. 

De Schrijver ve ark. çalışmalarında, DS’li ço-
cuklarda sensörinöral işitme kaybı prevalansını 
%4,5 olarak saptamıştır. Ayrıca bu hastalarının 
%38,5’ine, konjenital sensörinöral işitme kaybı ta-
nısı koymuşlardır.13 Sistematik bir derlemede, sen-
sörinöral ve mikst işitme kaybı prevalansının 
%4-20 arasında değiştiği bildirilmiştir.21 Lau ve 
ark. sensörinöral işitme kaybı oranını %27,8 olarak 
belirtmiştir.22 Nightengale ve ark. ise çalışmala-
rında, sensörinöral işitme kaybı prevalansını %29,8 
olarak belirtmiştir.20  

TABLO 4:  Hastaların klik ve tonal işitsel beyin sapı yanıtları sonuçları.

Ortalama±SS Minimum Maksimum 
Klik işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) Sağ kulak 20,00±0,00 20,00 20,00 

Sol kulak 21,81±4,04 20,00 30,00 
1 kHzSağ kulak 23,33±5,00 20,00 30,00 

Bilateral normal işitme 1 kHzSol kulak 26,66±7,07 20,00 40,00 
Tonal işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) 2 kHzSağ kulak 20,00±0,00 20,00 20,00 

2 kHzSol kulak 20,00±0,00 20,00 20,00 
4 kHzSağ kulak 20,00±0,00 20,00 20,00 
4 kHzSol kulak 20,00±0,00 20,00 20,00 

Klik işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) Sağ kulak 39,69±12,55 20,00 70,00 
Sol kulak 43,03±13,28 20,00 70,00 
1 kHzSağ kulak 48,46±15,15 30,00 90,00 

Bilateral iletim işitme kaybı 1 kHzSol kulak 51,53±16,65 30,00 90,00 
Tonal işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) 2 kHzSağ kulak 36,00±15,16 20,00 60,00 

2 kHzSol kulak 52,00±10,95 40,00 60,00 
4 kHzSağ kulak 39,33±12,22 20,00 60,00 
4 kHzSol kulak 42,50±15,70 20,00 70,00 

Klik işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) Sağ kulak 60,00±14,71 40,00 90,00 
Sol kulak 58,46±13,44 40,00 90,00 
1 kHzSağ kulak 70,00±15,81 40,00 100,00 

Bilateral mikst işitme kaybı 1 kHzSol kulak 69,23±14,97 40,00 100,00 
Tonal işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) 2 kHzSağ kulak 55,00±21,21 40,00 70,00 

2 kHzSol kulak 50,00±14,14 40,00 60,00 
4 kHzSağ kulak 53,75±11,87 30,00 70,00 
4 kHzSol kulak 55,00±11,95 40,00 80,00 

Klik işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) Sağ kulak 58,75±25,52 20,00 100,00 
Sol kulak 55,62±26,57 20,00 100,00 
1 kHzSağ kulak 62,50±22,65 30,00 100,00 

Bilateral sensörinöral işitme kaybı 1 kHzSol kulak 59,33±21,20 30,00 90,00 
Tonal işitsel beyin sapı yanıtları (dB nHL) 2 kHzSağ kulak 40,00±28,28 20,00 60,00 

2 kHzSol kulak 30,00±10,00 20,00 40,00 
4 kHzSağ kulak 64,11±28,51 20,00 100,00 
4 kHzSol kulak 62,35±31,72 20,00 100,00

SS: Standart sapma.



Çalışmamızda ise sensörinöral işitme kaybı oranı 
%20,43; mikst tip işitme kaybı oranı %13,48 olarak 
bulunmuştur. 

Austeng ve ark., 8 yaşındaki DS’li çocuklardaki 
işitme kaybı prevalansını incelemek için kesitsel bir ça-
lışma gerçekleştirmiştir.23 Bu çalışmada, DS’li çocuk-
ların %35’inde bilateral işitme kaybı prevalansı olduğu 
tahmin edilmektedir. Literatürdeki farklı çalışmalarda 
ise DS’li çocuklardaki işitme kaybı prevalansının %34-
81 arasında değiştiği bildirilmiştir.21,24 Çalışma bulgu-
larımız, kliniğimize başvuran DS’li hastaların büyük 
oranının (%84,35) işitme kayıplı olduğunu göstermiş-
tir. Bulgularımız, DS’li hastalardaki işitme kaybı ris-
kinin fazla olduğunu desteklemektedir.  

İşitme kaybı olan tüm hastalarda olduğu gibi sen-
sörinöral işitme kaybı olan DS’li hastalara da işitme ci-
hazı önerilmelidir. Özellikle uzun süreli kalıcı iletim 
tip işitme kaybı olan hastalarda işitsel amplifikasyon 
uygulanması önemlidir. Çocukların işitme, konuşma 
ve dil becerilerinin sağlanabilmesi için işitme kaybı te-
davi edilmelidir. Ek olarak DS’li hastalarda gelişimsel 
gerilik görüldüğü için bu çocuklarda işitsel girdinin 
sağlanması, konuşma dil becerilerinin geliştirilmesi 
ve/veya kazandırılmasında avantaj sağlamaktadır. Ka-
lıcı iletim tip işitme kayıplarında, kemik iletimli veya 
kemiğe implante işitme cihazları kullanılabilmektedir. 
McDermott ve ark., DS’li çocuklarda kemiğe implante 
işitme cihazlarının rolünü araştırmıştır.25 Kemiğe im-
plante işitme cihazı kullanımından sonra DS’li ço-
cukların hayat kalitesinin arttığını ve hasta mem-  
nuniyetinin yüksek olduğunu bildirmiştir.25 Sheehan 
ve Hans ise DS’li çocuklarda konvansiyonel işitme 
cihazlarından fayda sağlanamaması durumunda, al-
ternatif olarak kemiğe implante işitme cihazlarının kul-
lanılmasını önermiştir.26  

DS’li hastalarda düşük yüz kas tonusu, nispeten 
büyük dile sahip olmaları, sıklıkla orta kulak enfek-
siyonu geçirmeleri ve öğrenme güçlüğü problemleri-
nin olması gibi etmenler, konuşma ve dil gelişimini 
etkilemektedir. Bu sebepler nedeniyle hastalarda 
ifade edici dil yeteneklerinin, alıcı dil yeteneklerine 
göre daha fazla geciktiği bildirilmiştir.27 DS’li hasta-
ların iletişim potansiyellerinin artırılması, topluma 
kazandırılması, konuşma dil gelişimlerinin sağlana-
bilmesi için işitsel rehabilitasyon eğitimi almaları 
faydalı olacaktır.  

Çalışmamızın kısıtlılığı, dâhil ettiğimiz DS’li 
hastaların geniş yaş aralığında olması ve odyolojik 
değerlendirme sonuçlarının yaş değişkeni bakımın-
dan karşılaştırılmamış olmasıdır.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak DS, işitme kaybı için bir risk faktörü-
dür. DS’li hastaların birçoğunda, iletim tip işitme 
kaybı görülmektedir. Ancak bu hastalarda, sensöri-
nöral ve mikst işitme kaybı da görülebileceği unutul-
mamalıdır. Çalışmamız sonucunda, DS’li hastaların 
%15,65’inde normal işitme, %14,43’ünde bilateral 
mikst, %18,56’sında bilateral sensörinöral ve 
%38,14’ünde bilateral iletim tip işitme kaybı oldu-
ğunu bildirmekteyiz.  

İşitsel amplifikasyon kullanması uygun olan sen-
sörinöral işitme kayıplı DS’li hastalara erken dö-
nemde işitme kaybı tanısı konulmalı ve hastalar 
cihazlandırılmalıdır. Ek olarak uzun süreli kalıcı ile-
tim tip işitme kaybı olan DS’li hastalara; işitsel girdi 
sağlanabilmesi, konuşma ve dil gelişiminin etkilen-
memesi açısından işitsel amplifikasyon önerilmeli-
dir. DS’li çocukların, işitsel gelişimine ek olarak 
konuşma ve dil gelişimlerinin sağlanabilmesi için 
işitsel rehabilitasyon önerilmelidir.  
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