
ÖZET
‹flitme kayb› ile yayg›n geliflimsel bozukluk belirtileri birlikte  gözlendi¤inde, yayg›n geliflimsel bozuk-
luk tan›s› konulmas› güçtür. Bu yaz›da iflitme kayb› ve yayg›n geliflimsel bozukluk belirtileri gözle-
nen bir olguda tan› konulmas› ile ilgili ilkelerin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Konuyla ilgili yay›nlar
taranm›fl, sonras›nda olgu yaz›n ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r. 3 yafl 3 ayl›k erkek çocu¤unda iflitme kayb›,
insanlarla iliflki kurmama, göz temas›n›n olmamas›, tekrarlay›c› davran›fllar ve garip yüz mimikleri
belirtileri mevcuttu. Yap›lan klinik görüflme ve gözlemler sonucunda, iflitme kayb› olan olguya yayg›n
geliflimsel bozukluk-baflka türlü adland›r›lmayan tan›s› konmufltur. 
Anahtar Sözcükler: ‹flitme kayb›, yayg›n geliflimsel bozukluk.
SUMMARY: CO-OCCURRENCE OF PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS AND 
DEAFNESS: A CASE REPORT
Pervasive developmental disorders are particularly difficult to diagnose in the presence of deafness.
In this paper, the diagnostic process in a child with deafness, who had also symptoms of pervasive
deveopmental disorders, was discussed. The related articles were detected in medline. After that, the
case was discussed in the light of the literature. The case was a three year and three month-old boy
who had severe hearing loss, limited communication, poor eye contact, stereotyped behaviours, and
mannerism. The case with deafness was diagnosed pervasive developmental disorder-not otherwise
specified with clinical interview, observation, and examination.
Key words: Deafness, pervasive developmental disorder.
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Yayg›n geliflimsel bozukluklar (YGB) ile iflitme
kayb›n›n birlikteli¤i ile ilgili yayg›nl›k çal›flmas›
azd›r. Yap›lan bir çal›flmada 1150 iflitme kayb›
olan çocuk aras›nda yayg›n geliflimsel bozukluk
tan›s› 61 (%5.3)’ine konulmufltur (Jure ve ark.
1991). Bu çal›flman›n sonucu iflitme kayb› olan
çocuklarda otizmin, populasyondaki  s›kl›¤›n-
dan daha fazla oldu¤unu göstermektedir. An-
cak, iflitme kayb› olanlar›n ço¤unda yayg›n geli-
flimsel bozukluk belirtileri gözlenmemektedir. 

‹leri derecede iflitme kayb› olanlarda YGB belir-
tilerinin gözlenmesine yönelik çeflitli varsay›m-
lar mevcuttur. Bunlardan birincisi, uyaran yok-
sunlu¤una ba¤l› iflitme kayb› olan çocuklar›n
kendilerini uyarmaya yönelik gelifltirdi¤i tekrar-
lay›c› davran›fllar›n olufludur (Rosenhall ve ark.
1999). Ancak, Roper ve arkadafllar› (2003) yap-
t›klar› çal›flma sonucunda iflitme kayb› olan ve
olmayan çocuklar›n otistik belirtilerinin birbiri-
ne benzer oldu¤unu ve otistik belirtilerin iflitme

kayb›n›n sonucu olmad›¤›n› ileri sürmektedir.
‹kincisi, iflitme kayb› ve YGB birlikteli¤i olan ço-
cuklar›n etyolojisinde ortak etkenlerin söz konu-
su oldu¤udur. Özellikle gebelik dönemindeki k›-
zam›kç›k ve sitomegalo virüs enfeksiyonlar›
üzerinde durulmaktad›r (Gordon 1991). Üçün-
cüsü ise, iflitme kayb› ile birlikte e¤er mental re-
tardasyon mevcut ise, bu olgulardaki YGB belir-
tilerinin zihinsel yetersizlikle iliflkili oldu¤u var-
say›lmaktad›r (Jure ve ark. 1991).

Bu yaz›da ileri derecede nörosensoriyel iflitme
kayb› olan ve birlikte YGB belirtileri gözlenen
bir olgunun yaz›n ›fl›¤›nda tart›fl›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

OLGU SUNUMU 

Kimlik: E.K., 3 yafl 3 ayl›k, erkek, ailenin birinci
ve tek çocu¤udur. 

Anne Baban›n Yak›nmalar›: ‹flitmemesi, arka-
dafll›k iliflkisi kurmamas›, göz temas› olmamas›,
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garip sesler ç›karmas›, tekrarlay›c› el hareketleri-
nin ve tuhaf yüz mimiklerinin olmas›d›r. 

Özgeçmifli: Annenin birinci gebeli¤i bir ayl›kken
düflükle sonlanm›fl, E.K.’ya gebeli¤inin birinci üç
ayl›k döneminde düflük tehdidi olmufl ve tedavi-
ye yönelik ilaç kullanmas› gerekmifl. Gebelik s›-
ras›nda enfeksiyon tan›mlanmamaktad›r. Mi-
ad›nda normal yolla do¤mufl, zor do¤um nede-
niyle bir süre kuvözde kalm›fl. Motor geliflimi
yafl›tlar›na göre geri kalm›fl. Dokuz ayl›kken ba-
fl›n› dik tutmufl, bir yafl›nda desteksiz oturmufl,
yürümesi üç yafl›ndayken bafllam›fl. Postnatal
enfeksiyon veya sar›l›k öyküsü belirtilmemekte-
dir. Halen konuflmas› yoktur. Tuvalet e¤itimi ka-
zanmam›flt›r.   

Aile Öyküsü: Baba 29 yafl›nda lise mezunu, or-
du mensubu; anne 25 yafl›nda ilkokul mezunu
ev han›m›d›r. Tek çocuklu çekirdek ailedir. An-
ne içe kapan›k, hassas, duygusal, çocu¤uyla ilgi-
li; baba daha d›fladönük, sosyal  ve hoflgörülü-
dür. Anne baba aras›nda akraba evlili¤i mevcut
de¤ildir. Birinci ve ikinci derecede akrabalarda
iflitme sorunu, YGB, konuflma problemi ve men-
tal retardasyon olan birey tan›mlanmamaktad›r. 

Klinik görüflme ve gözlem: Öyküsünde;
E.K.’n›n iflitme sorunu oldu¤una bebekli¤inin
6’nc› ay›nda fark›na var›lm›fl. Hiçbir sese tepki
vermiyormufl. 10’ncu ay›nda GATA Çocuk Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› poliklini¤ine baflvurmufllar;
çocuk nöroloji bölümü taraf›ndan nöromotor ge-
liflme gerili¤i ve iflitme kayb›na yönelik incele-
meler yap›lm›fl. Odyometrik incelemeler sonra-
s›nda iflitmesinin ileri derecede az oldu¤u belir-
tilerek iflitme cihaz› kullan›lmas› sa¤lanm›fl. Bir
y›ld›r Eskiflehir’de iflitme engelliler okulunda
e¤itim almaktad›r. E.K.’n›n insanlarla iliflki kur-
mamas›, göz temas›n›n olmamas›, tekrarlay›c›
davran›fllar›n›n olmas› ve garip yüz mimikleri-
nin olmas› nedeniyle konuflma terapistleri
E.K.’da otistik belirtiler olabilece¤ini belirtmifller
ve E.K.’n›n çocuk psikiyatrisi bölümü taraf›ndan
incelenmesi gerekti¤i söylemifller. 

Yap›lan psikiyatrik görüflmede; ailesinden al›-
nan bilgiye göre; E.K.’n›n 7 ayl›kken bab›ldama-
lar› olmufl, ancak dili hiç kazanmam›fl. E.K. arka-
dafllar›n›n aras›na girmiyor ve onlar› uzaktan

seyrediyormufl. Anne ve babas›n› yabanc›lardan
ay›rt edebiliyormufl. Oyuncaklar› eskiden amac›-
na uygun kullanamazken son zamanlarda k›s-
men hayali oyun kurabilmekteymifl. Anne duy-
gusal olarak s›cak bir çocuk oldu¤unu belirt-
mektedir. Anne ve babay› taklit edebiliyormufl.
‹steklerini annenin elinden tutarak yapt›r›yor-
mufl. Son iki aya kadar dönen parlak cisimlere il-
gisi varm›fl.

Yap›lan klinik gözlemde; E.K. insanlarla sosyal
iletiflim ve etkileflime girmemekte, iflitme cihaz›
olmas›na karfl›n ça¤r›ld›¤›nda bakmamakta ve
iflitmiyor izlenimi vermektedir. Göz temas› yok-
tur. ‹letiflim amac›yla konuflma dilini kullanma-
maktad›r. M›r›ldanmalar tarz›nda garip sesler ç›-
karmaktad›r. Yüzünde s›kl›kla grimaslar gözlen-
mekte (buruflturma tarz›nda), duda¤›n› sürekli
kemirmekte ve dilini a¤z›n›n içinde sürekli k›-
v›rmaktad›r. Ellerini burma tarz›nda yo¤un ste-
reotipileri gözlenmektedir.

Yap›lan Tetkikler: 

Beyin Tomografisi (05.10.98): Bazal sisternalar
ve silvian fissür hafif genifltir. Bifronto-paryatal
bölgede sulkuslar hafif belirgin bulunmufltur.
Serebral atrofi karar› için serebral geliflimin bek-
lenmesi gerekmektedir. 

Elektroensefalografi (06.10.98): Hidroksizin et-
kisi alt›nda çekilen EEG’de sol temporal keskin
yavafl dalga paroksizmleri fleklinde kortikal
fonksiyon bozuklu¤u tespit edilmifltir. 

Refleks Odyometri (20.09.99): Bilateral nörosen-
soryal iflitme kayb›. Stapez refleksi bilateral al›n-
m›yor. Kohleopalpebral refleks testinde hastada
bir tepki izlenmedi. 

Bilateral ‹flitsel Uyar›lm›fl Potansiyeller (BAEP)
(26.04.2001): Solda iflitsel yan›tlar elde edileme-
mifltir. Sa¤da elde edilen potansiyellerin ampli-
tüdleri ileri derecede düflüktür. 

Ay›r›c› tan›: E.K.’da beyin sap› uyar›lm›fl potan-
siyelleri ölçümü ile iki kulakta da ileri derece nö-
rosensoriyel iflitme kayb› oldu¤u kesindir. Ay›r›-
c› tan›da; YGB-baflka türlü adland›r›lmayan tip,
kar›fl›k dili alg›lama-sözel anlat›m bozuklu¤u,



mental retardasyon ve tepkisel ba¤lanma bozuk-
lu¤u irdelendi. 

TARTIfiMA

Otistik bozuklu¤u olan bireylerde iflitme sorun-
lar›n›n oldu¤u ile ilgili bir çok araflt›rma mevcut-
tur. Bu araflt›rmalarda otistik bozuklu¤u olan ço-
cuklarda rutin odyometrik testlerle saptanmas›
güç olan sesin belirli frekanslar›n› duymada ek-
siklikler oldu¤u belirtilmektedir. Bu nedenle ru-
tin odyometrik tetkiklere ilaveten nörosensori-
yel iflitme kayb›n› daha iyi de¤erlendirmek ama-
c›yla ilintili uyar›lm›fl potansiyellerin yap›lmas›
gerekti¤i vurgulanmaktad›r (Rosenhall ve ark.
1999). Ancak seröz otitis media gibi ileti yollar›-
na ait engellerin saptanabilmesi için klasik odyo-
metrik tetkiklerin ve timpanometrinin uygulan-
mas› gerekti¤i de belirtilmektedir (Jure ve ark.
1991). Otistik çocuklarda iflitme testlerinde de¤i-
flik oranlarda defisit bildirilmesine karfl›n, aileler
çocuklar›n›n insan iliflkilerinde iflitmiyormufl gi-
bi davrand›klar›n› ancak, baflka bir odadan gelen
bir reklam veya müzik sesine karfl› kulak kabart-
t›klar› ve gidip bakt›klar›n› s›kl›kla ifade etmek-
tedirler. Bunun yan›nda baz› seslerden veya ses
frekanslar›ndan rahats›z olup sese afl›r› duyarl›-
l›k gösteren (hiperakuzi) otistik çocuklar da var-
d›r. Olgumuzda nörosensoriyel iflitme kayb› ol-
du¤u yap›lan BAEP testi ile kesinleflmifltir.

‹flitme kayb› olan çocuklar›n büyük bir k›sm›
YGB belirtileri göstermezler (Jure ve ark. 1991).
Bu nedenle YGB belirtileri gözlenen iflitme kayb›
olan çocuklar›n niteliklerinin belirlenmesi gerek-
mektedir. Belki de etyolojide benzer organisiteyi
paylaflan ortak bir etmen bulunabilir. Örne¤in
k›zam›kç›k enfeksiyonlar› embriyo üzerinde etki
ederek, iflitme kayb› ve otizmde ortak suçlanan
bir etkendir (Gordon 1991). Ancak olgumuzda
bu etyolojileri saptamaya yönelik TORCH tetki-
ki yap›lmam›flt›r.

‹flitme kayb› olan çocuklarda sözel iletiflim olma-
mas›na karfl›n, kendilerini ifade etmede veya
sosyal iliflkilerde jestleri, yani beden dilini s›kl›k-
la kullan›rlar. Sosyal iletiflimde önemli yeri olan
göz temas› ço¤u iflitme kayb› olan çocukta vard›r

(Rosenhall ve ark. 1999). ‹flitme engelli çocuklar-
daki beden dilinin kullan›m› otistik bozuklu¤u
olan çocuklardaki stereotipilerle benzeflmez ve
amaca yöneliktir. ‹leri derecede iflitme kayb›na
ba¤l› uyaran yoksunlu¤unda bireyin kendini
uyar›c› davran›fllarda bulunabilece¤i ve bunun
sonucu olarak stereotipilerin gözlenebilece¤i be-
lirtilmektedir. Olgumuzda di¤er iflitme kayb›
olan çocuklardan farkl› olarak göz temas› yoklu-
¤u ve yo¤un stereotipiler saptanm›flt›r. Nörosen-
soriyel iflitme kayb› ile iliflkili olarak uyaran yok-
sunlu¤una ba¤l› sosyal iletiflim ve etkileflimde
sorunlar yaflanmas›na karfl›n, ayr›ca göz temas›-
n›n olmamas› ve tekrarlay›c› davran›fllar›n›n da
olmas›, iflitme defisitiyle birlikte olgumuzda
YGB tan›s›n› düflündürmektedir. Ancak, gözle-
nen belirtilerin otistik bozukluk tan›s› koymak
için yetersiz kalmas› nedeniyle "baflka türlü ad-
land›r›lmayan tip - yayg›n geliflimsel bozukluk"
tan›s› konmufltur.

‹flitme kayb›na ba¤l› uyaran yoksunlu¤u ile ilifl-
kili olarak bu bireylerde sekonder olarak YGB
belirtilerini an›msatan belirtiler gözlendi¤i belir-
tilmektedir (Rosenhall ve ark. 1999). Buradaki
belirtiler atipik otizm tan›s›n› düflündürecek ni-
teliktedir. Ancak, son y›llarda iflitme kayb› olan-
larda stereotipilerin uyaran yoksunlu¤u ile ilifl-
kili olmad›¤›n› gösteren araflt›rma bulgular› elde
edilmifltir (Roper ve ark.2003). 

Stereotipi ve göz temas› olmamas› orta ve ileri
derecede mental retardasyonda da gözlenmekte-
dir. Olgumuzda da nöromotor geliflimi de¤er-
lendirildi¤inde yafl›tlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bafl›n› tutmas›, desteksiz oturmas› ve yürümesi
geç olarak geliflmifltir. Ayr›ca, BBT bulgular› be-
yin atrofisine iflaret etmektedir. Geliflimin motor
dönüm noktalar›nda gecikme olmas› ve BBT
bulgular› mental retardasyon için kesin tan› koy-
durmamas›na karfl›n, bu tip bulgular›n mental
retardasyon için belirleyici oldu¤u düflünülmek-
tedir. Olgumuzda iflitme engeli ve birlikte yay-
g›n geliflimsel bozukluk olmas› nedeniyle zihin-
sel durumu de¤erlendirmek mümkün olmad›.
Bu tür çocuklarda zihinsel düzeyin de¤erlendir-
mesinde genellikle Leiter testi uygun olmas›na
karfl›n, klini¤imizde bu test mevcut de¤ildir. 
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Bebeklik ya da erken çocukluk döneminde anne
ve çocuk aras›ndaki etkileflim di¤er geliflim dö-
nemlerine göre çok daha önemlidir.  Yeterli ve
tutarl› etkileflim çocuk ile anne aras›nda sa¤l›kl›
ba¤lanmay› sa¤lar. ‹flitme, görme gibi duyu bo-
zukluklar›, otizm gibi yayg›n geliflimsel bozuk-
luklar, bebe¤in istenip istenmedi¤i, bak›mvere-
nin s›k de¤iflikli¤i, uzun süreli anne ayr›l›klar› ile
anne ve baban›n patolojik kiflilik yap›s› gibi et-
menler sa¤l›kl› ba¤lanmay› olumsuz etkilemek-
tedir (Kaplan ve Sadock 1994). Yap›lan bir çal›fl-
mada ise, iflitme kayb› olan ve normal iflitmesi
olan çocuklar›n ba¤lanma nitelikleri karfl›laflt›r›l-
m›fl ve farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r (Ledeberg
ve Mobley 1990). Tepkisel ba¤lanma bozuklu¤u
oluflumu için önemli olan yineleyen bak›m veren
de¤ifliklikleri ve anne-baban›n çocukla sa¤l›ks›z
iletiflim örüntüleri olgumuzun öyküsünde göz-
lenmemektedir. Klinik gözlemde olgunun anne
ve baba ile iletiflim kurdu¤u ve onlar› yabanc›-
lardan ay›rt edebildi¤i dikkat çekmektedir.  

‹flitme kayb› ve otistik belirtileri olan olgularda
mutlaka iflitme engelinin ilintili uyar›lm›fl potan-
siyeller ve timpanometri ile kesinlefltirilmesi ge-
reklidir. Birlikte otistik belirtilerin saptanmas›
bireysel e¤itiminin düzenlenmesinde belirleyici
olacakt›r.
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