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ARAŞTIRMA MAKALESİ 

Neonatal Kritik Doğumsal Kalp Hastalığı Taraması Yapılan Bebeklerde Yenidoğan İşitme Taraması Sonuçları 

Banu MÜJDECİ 1, Emrah KORUCU2    Şehribanu IŞIK3 

ÖZ 

Amaç: Doğumsal kalp hastalıkları (DKH) yenidoğanlarda yaygın görülen sağlık sorunları arasındadır. Doğumsal kalp hastalıkları prenatal ve postnatal dönemlerde 

çeşitli yöntemler ile teşhis edilirken, yenidoğanlarda işitme kayıpları, doğum sonrası yapılan taramalarla tespit edilebilir. Doğumsal kalp hastalıklarında kalbin yapısı 

bozulduğu için akciğerlere ve vücudun diğer organlarına yeterli oksijen sağlanamaz. Yenidoğan işitme taraması (YDİT) açısından DKH risk faktörü olarak 

tanımlanmamış olsa da oksijen yetersizliğine duyarlı birçok organ gibi korti organı ve işitmenin santral yollarının da etkilenebileceği düşüncesiyle çalışmamızda 

DKH’li bebeklerde retrospektif olarak YDİT sonuçlarının araştırılması amaçlandı. 

Yöntem: Eylül 2019 ile Aralık 2023 tarihleri arasında Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Kadın Doğum Hastanesinde doğan ve kalp taramasından kalan 168 bebeğe 

ait retrospektif tarama sonuçları çalışmaya dahil edildi. Kalp taramasından kalan bebeklerin YDİT sonuçları karşılaştırıldı. İşitme tarama testi tarama ABR ile 35 

dBnHL şiddetinde ve chirp uyaran kullanılarak uygulandı. 

Bulgular: Retrospektif tarama sonucunda kalp taramasından kalan 168 bebekten 155’ine YDİT yapıldığı, işitme testi yapılan 155 bebekten 4 bebeğin (%2,6) işitme 

tarama testinden kalarak ileri tetkik için referans merkeze sevk edildiği saptandı. Kalp taramasından kalan 13 (%7.7) bebekte işitme testine katılmadığı ya da test 

tekrarları yapılmadığı için YDİT’nin sonuçlandırılmadığı saptandı. 

Sonuç: Bu retrospektif çalışmada DKH’li bireylerden %2.6’sının YDİT’ndan kalmış olması, bu bebeklerde kalp hastalığına bağlı işitme kaybı olabileceğine dikkat 

çekmektedir. Çalışmaya dahil edilen DKH’li bebeklerin %7.7’sinde YDİT’nin sonuçlanmamış olması da dikkat çekicidir. Bulgularımız, işitme kaybı açısından risk 

teşkil edebilecek bir hastalık olan DKH’de YDİT takiplerinin önemine dikkat çekmesi açısından önem arz etmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hipoksi; İşitme; Kalp; Tarama; Yenidoğan 

 

Neonatal Hearing Screening Results in Babies Screened For Critical Congenital Heart Disease 

 Banu MÜJDECİ 1, Emrah KORUCU2    Şehribanu IŞIK3 

ABSTRACT  

Aim: Congenital heart diseases (CHD) are among the common health problems in newborns. While congenital heart diseases are diagnosed by various methods in 

the prenatal and postnatal periods, hearing loss in newborns can be detected by postnatal screenings. Since the structure of the heart is damaged in congenital heart 

diseases, sufficient oxygen cannot be provided to the lungs and other organs of the body. Although CHD has not been defined as a risk factor in terms of newborn 

hearing screening (NHS), we aimed to retrospectively investigate the results of NHS in babies with CHD, considering that the organ of Corti and the central pathways 

of hearing may be affected, like many organs sensitive to oxygen deficiency. 

Methods: Retrospective scan results of 168 babies born at Ankara Bilkent City Hospital Gynecology Hospital between September 2019 and December 2023 and 

who failed the heart scan were included in the study. NHS results of babies who failed heart screening were compared. Hearing screening test was performed with 

screening ABR at 35 dB nHL and using chirp stimulus. 

Results:  In the retrospective study, it was determined that 155 of the 168 babies who failed the heart screening were subjected to NHS, and 4 babies (2.6%) among 

the 155 babies who underwent hearing testing failed the hearing screening test and were referred to the reference center for further examination. It was determined 

that 13 (7.7%) babies who failed the heart screening did not participate in the hearing test or the NHS was not completed because the test was not repeated. 

Conclusion: In this retrospective study, the fact that 2.6% of individuals with CHD failed NHS draws attention to the possibility of hearing loss due to heart disease 

in these babies. It is also noteworthy that NHS was not completed in 8.4% of the babies with CHD included in the study. Our findings are important in that they 

draw attention to the importance of NHS follow-ups in CHD, which is a disease that may pose a risk for hearing loss.  

 

Keywords: Hearing; Heart; Hypoxia; Newborn; Screening 
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GİRİŞ 

Doğumsal kalp hastalıkları (DKH) ve konjenital 

işitme kayıpları yenidoğanlarda sağlık sorunlarının 

başında gelir. Bin canlı doğumda; DKH insidansı 

2-8 (1), işitme kaybı insidansı ise 1-3 civarındadır 

(2,3). Ülkemizde bu oran 1000 bebekte 2,2 iken, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenen 

bebeklerde %1-6 arasında değişir (4,5). Doğumsal 

kalp hastalıkları tanısı alan bebeklerde 

kardiyojenik şok tablosu ortaya çıkabilir ve bu 

durum ölümle sonuçlanabilir. Hayatta kalan 

bebeklerde ise gelişim geriliği ve nörolojik hasara 

bağlı fonksiyon kayıpları görülme riski yüksektir 

(6). Yenidoğan işitme kayıpları konjenital veya 

genetik kaynaklı hastalıklara bağlı olabileceği gibi 

bebeğin çeşitli sebeplerle oksijensiz kalması 

nedeniyle de meydana gelebilir (7). Doğumsal kalp 

hastalıkları genellikle semptomatiktir ve 

doğumdan hemen sonra nabız (pulse) oksimetre 

cihazı ile teşhis edilebilir (8). Ayrıca prenatal 

ultrasonografi (USG) ve doğum sonrası fizik 

muayene ile de DKH tanısı konabilir. Yenidoğan 

işitme taramaları (YDİT) Otoakustik emisyon 

(OAE) veya İşitsel Beyin Sapı Cevabı (ABR) 

cihazı kullanılarak yapılmaktadır. Otoakustik 

emisyon, dış tüy hücrelerine kadar olan işitsel 

sistemin periferik bölümü hakkında bilgi verirken, 

ABR testi ile periferik işitsel sistem dahil beyin 

sapı içerisindeki nöral yollar hakkında bilgi elde 

edilmektedir (9). Çocuklarda işitme kaybının erken 

dönemde teşhis edilip yönetilmesi kritik önem 

taşır. Yenidoğanlarda ilk bir ay içinde işitme testi 

yapılmalı işitme testinden kalan bebeklere ilk 6 ay 

içinde uygun rehabilitasyon programları 

başlatılmalıdır (10). İşitme kaybının erken teşhis 

edilmemesi başta dil gelişimi ve iletişim becerileri 

olmak üzere sosyal, emosyonel, bilişsel ve 

akademik gelişim üzerinde olumsuz etkilere neden 

olur (11). Kalbin yapısal bozukluklarına sebep olan 

DKH kalp fonksiyonlarının azalmasına yol açar. 

Bu durum akciğerlere ve vücudun diğer yapılarına 

yeterince kan ve oksijen taşınmamasına sebep olur. 

Buna bağlı olarak hipoksi ve iskemi gelişebilir 

(12). Hipoksiden en çok etkilenen organların 

başında iç kulak ve beyin gelir. Koklea metabolik 

olarak aktif bir organ olması dolayısıyla oksijen 

ihtiyacı fazladır. Bu nedenle hipoksiye duyarlıdır. 

Hipoksi, iç kulakta bulunan ve mekanik enerjiyi 

elektrik enerjisine çeviren korti organının işlevini 

bozar (13). Korti organında yer alan iç ve dış tüy 

hücreleri işlevlerini kaybettikçe işitsel elektriksel 
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uyaranları VIII. Kranial sinir aracılığı ile beyindeki 

işitmeden sorumlu merkezlere iletemez. Buna bağlı 

olarak sensörinöral işitme kayıpları gelişebilir. 

Hipoksi işitmeye ve diğer hayati organlara zarar 

verebileceğinden ülkemizde YDİT risk faktörleri 

arasında bulunmamakla birlikte hipoksinin 

işitmeden sorumlu yapıların fonksiyonunu 

etkileyebileceği düşüncesi ile bu çalışmada kalp 

taramasından kalan bebeklerin yenidoğan işitme 

tarama sonuçlarının retrospektif olarak 

araştırılması amaçlandı. Bilgimize göre literatürde 

DKH’li yenidoğanlarda YDİT sonuçlarının 

değerlendirildiği çalışma bulunmamaktadır. 

YÖNTEM 

Bu çalışma kalp taramasından kalan bebeklerin 

YDİT sonuçlarını kapsayan retrospektif bir 

çalışmadır. Çalışmamamıza Eylül 2019 ile Aralık 

2023 tarihleri arasında Ankara Bilkent Şehir 

Hastanesi Kadın Doğum Hastanesinde doğan ve 

yapılan kalp taramasında kalan toplam 168 bebek 

dahil edildi. 168 bebekten YDİT yapılan 155 

bebeğin işitme test sonuçları incelendi. On üç 

bebek YDİT’ye katılmadığı ya da testlere devam 

etmediği için bu bebeklerin test sonuçları elde 

edilemedi. 

Doğumsal Kalp Hastalığı Tarama Protokolü 

Retrospektif olarak DKH saptanan ve YDİT 

sonuçları incelenen tüm bebeklere yapılan DKH 

tarama protokolünde kalp taramasından kalma 

kriteri Amerikan Pediatri Akademisi’nin 

(American Academy of Pediatrics) tanımladığı 

algoritmaya göre belirlenmiştir. Kalp taraması, 

pulse oksimetre cihazı ile (Masimo Rad-97 

Rainbow) gerçekleştirilmiş, nabız oksimetre cihaz 

probu sağ el (preduktal) ve sağ ayağa (postduktal) 

takılarak ölçüm yapılmıştır. Ölçüm sonucu 

satürasyon değerleri kaydedilerek, preduktal ve 

postduktal ölçümlerde elde edilen oksijen 

saturasyon değeri %89 ve altı olanlar taramadan 

kaldı olarak değerlendirilmiştir. Preduktal ve 

postduktal oksijen saturasyon ölçümünün herhangi 

birinde elde edilen sonucun %90-94 arasında 

olması ve preduktual ile postduktual oksijen 

saturasyon ölçüm farkının %4 ve daha fazla olması 

durumunda test 1 saat sonra tekrarlanmıştır. Bu 

tekrarda preduktual ve postduktal ölçümde oksijen 

saturasyon değeri %89 ve altı olması durumu 

testten kalmış olarak değerlendirildi. Ölçümün 

%90-94 arasında bir değerde olması preduktual ve 
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postduktual farkın %4 ve üzeri olması durumunda 

da bebek testten kalmış olarak belirlendi. 

Yenidoğan İşitme Tarama Protokolü 

Bu retrospektif çalışmada YDİT bebek uyurken, 

sessiz ortamda tarama ABR cihazı ile (MAICO MB 

II BERA phone) yapılmış, test uyaran protokolü 

olarak 35dBnHL şiddetinde chirp uyaran 

kullanılmıştır. İlk YDİT, bebek hastaneden taburcu 

olmadan ilk 72 saat içinde bebeğin her iki kulağına 

yapılmış, iki kulağından geçmesi durumunda 

“Geçti” olarak, bir kulağından ya da iki kulağından 

testten geçememesi durumunda test tekrarı olarak 

değerlendirilmiş ve 2. test için doğumdan sonra 7-

14 gün arasında bir tarihe randevu verilmiştir. 

İkinci testte de bebeğin iki kulağı test edilmiş, 

testten geçememesi durumunda test tekrarı olarak 

3.test için 15-30 gün arasında bir tarihe randevu 

verilmiştir. Bebeğin 3. işitme testinde de her iki 

kulağı test edilmiş, her iki kulağından geçmesi 

durumunda “Geçti” olarak, 3. işitme testinde de bir 

ya da iki kulağından geçememesi durumunda 

“Kaldı” olarak değerlendirilmiş, ileri tetkik için bir 

referans merkezine sevki sağlanmıştır. 

 

 

BULGULAR  

Veriler; tanımlayıcı yöntemlerle (frekans, yüzde, 

aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum) analiz edildi. Retrospektif olarak 

YDİT sonuçları incelenen DKH’li 155 bebeğin 

ortalama doğum haftası, ortalama doğum ağırlığı, 

cinsiyet dağılımı, doğum haftası ve doğum şekline 

ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 1’de sunuldu.  

Çalışmamızda işitme tarama sonucu 

değerlendirildiğinde 155 bebekten 151’i (%97.4) 

YDİT’den geçti. 109 bebeğin (%70.3) ilk testten, 

37’sinin (%23.8) 2. testten, 5 bebeğin (%3.2) 3 

testten geçtiği görüldü. Kalp taramasından kalan ve 

YDİT yapılan 155 bebekten 4’ü (%.2.6) aynı 

zamanda işitme testinden de kalarak ileri tetkik için 

referans merkeze sevk edildi (Tablo 2). 

İşitme testi olmayan ya da ardışık testlere devam 

etmeyen 13 bebekten 10 bebeğin (%76.9), 1. 

YDİT’den kaldığı, sonrasında kontrole gelmediği, 

1 bebeğin 2. testten kaldıktan sonra kontrole 

gelmediği, 1 bebeğin sonucunun “testsiz takip” 

olarak girildiği, 1 bebeğin ise herhangi bir işitme 

testi sonucunun olmadığı görüldü. İşitme 

taramadan testinden geçen 151 bebekten 18’i 

(%11.9) “sağlam/risk” nedeniyle 6. aylarında 
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kontrol işitme testi için bir referans merkeze sevk 

edildi ve bu bebeklerin 15’inde beş günden fazla 30 

günden az yoğun bakım öyküsü mevcuttu. Bir 

bebeğin annenin hamilelik döneminde antibiyotik 

kullanımından dolayı, bir bebeğin annede 

hamilelik döneminde maternal hastalıkları 

nedeniyle, diğer bebeğin ise ailede kalıtımsal 

işitme kaybı öyküsünden dolayı 6. ay işitme testi 

kontrolünün olduğu bilgisine ulaşıldı. 

 

Tablo 1. Tüm bebeklere ait bilgiler 

  n % 

 

Cinsiyet 

Erkek 107 63,7 

Kız 61 36,3 

Toplam 168 100 

 

Doğum Şekli 

Sezeryan 79 47,02 

Normal 89 52,98 

Toplam 168 100 

 

Doğum Kilosu 

min max SS/x̄ 

1920 4730 507,19/3405 

Doğum Haftası 35,4 42 1,36/39,03 

 

Tablo 2. YDİT yapılan tüm bebeklerin sonuçları 

İşitme Tarama Testi 

 (YDİT) 

   

 

1.Test 

 n (155) % 

Geçti 109 70.3 

Takip 46 29.7 

 

      2.Test 

   

Geçti 37 23.9 

Takip 9 5.6 

 

       3. Test 

   

Geçti 5 3.2 

Takip 4 2.6 

 

        Sevk 

   

2.6 4 

 

      Test sonuçlanmadı 

  n (168) % 

7.7 13 
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Hem kalp taramasından hem de YDİT’den kalıp 

sevk edilen 4 bebekten 1 bebeğin ilk işitme tarama 

testinden her iki kulağından kaldığı, 2. ve 3. 

testlerde sağ kulağından geçtiği sol kulağından 

kaldığı, ek tanı olarak kan değişimi gerektiren 

hiperbilirübinemi, hipotiroid ve down sendromu 

bilgilerinin olduğu görüldü. Diğer bir bebeğin de 

ilk testten kaldığı, ikinci işitme testinde sağ 

kulağından geçtiği sol kulağından kaldığı bu 

nedenle sevk edildiği, ek tanı olarak 

sendromik/nonsendromik hastalıklar notu olduğu 

görüldü. Diğer bebeğin yapılan üç işitme testinde 

de her iki kulağından kaldığı ve YDİT için 

belirtilmesi gereken ek riskinin olmadığı görüldü. 

Sevk edilen dördüncü bebek ilk testten her iki 

kulağından kalmış “testsiz sevk” sonucuyla 

referans merkezi sevki sağlanmıştı (Tablo 3). 

 

 

Tablo 3. İşitme testinden kalan bebeklerin bilgileri 

 Cinsiyet Doğum 

şekli 

Kilo Doğum 

haftası 

Ek tanı 

BEBEK 1 Erkek Sezeryan 2480     37 Sendromik/Nonsendromik 

Hastalıklar 

BEBEK 2 Erkek Normal 3600 39 Sendromik/Nonsendromik 

Hastalıklar 

BEBEK 3 Erkek Normal 3160 41 yok 

BEBEK 4 Erkek Sezeryan 3830 39 yok 

TARTIŞMA 

Ülkemizde YDİT programı ve doğumsal kalp 

hastalıklarına yönelik tarama programı, 

yenidoğanlarda yürütülen tarama 

programlarındandır (14). Doğumsal kalp 

hastalığına bağlı olarak doğum sonrası gelişen 

dolaşım bozukluğu ölüme sebebiyet verebilmekte, 

hayatta kalan bebeklerde ise organların yeterli 

oksijenlenememesi, nörogelişimsel geriliğe neden 

olabilmektedir. Yenidoğan işitme kayıplarının 

erken teşhis edilmesi ile dil gelişimi başta olmak 

üzere bilişsel, sosyal, akademik alanlardaki 

problemlerin önüne geçilmiş olur. Böylece 

topluma sağlıklı birey kazandırmanın yanında 

sağlık sistemi üzerine eklenecek yük hafifletilmiş 

olur. Çalışmamızda kalp taramasından kalıp 
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YDİT’den geçme oranları %97,4 olarak saptandı. 

İşitme taraması yapılan 155 bebekten 4’ü (%2.6) 

işitme testinden kalmıştır. Kalp taraması ile birlikte 

işitme testinden kalan bebeklerin kalma oranları 

%2,6 olarak saptanmıştır. Kalp taramasından kalıp 

işitme taramasına herhangi bir sebeple katılmayan 

bebeklerin sayısı 13 olup işitme testine katılmayan 

bebeklerin kalp taramasından kalan bebeklere oranı 

%7,7’dir. Çalışmamızda kalp taramasından kalan 

bebeklerin işitme testine katılma oranları % 92,3 

olarak saptandı. Bu çalışmada elde edilen oran, 

YDİT’de ilk ay katılım oranı olarak önerilen oranın 

(%95) altındadır (15). İşitme taramasından geçen 

151 bebekten 18’i (%11.9) bir risk öyküsü olması 

nedeniyle 6 aylıkken kontrol işitme testi yaptırması 

için referans merkeze sağlam/risk nedeniyle sevk 

edilmiştir. Bu bebeklerin hangi risklere sahip 

olduğu incelendiğinde 15 bebeğin 5 günden fazla 

30 günden az yoğun bakım öyküsü olduğu görüldü. 

Üç bebeğin kontrol işitme testi için sevk nedenleri 

arasında annenin gebelik sırasında geçirmiş olduğu 

maternal hastalıklar, ailede genetik işitme kaybı 

öyküsünün olması ve annenin hamilelik döneminde 

işitmeyi etkileyecek antibiyotik kullanımının 

olduğu belirlendi. Bu bebeklerin %9,9’unda beş 

günden fazla 30 günden az yoğun bakım öyküsü 

bulunmaktaydı. 

Doğum öncesi ve doğum sonrası DKH’lerin 

tanılama yöntemleri ile bebeklerin sağ kalma 

oranları artmıştır. Doğumsal kalp hastalıklarında 

yaygın olarak görülen durum hipoksidir. Hipoksiye 

bağlı olarak beyin gelişimi etkilenir ve nörolojik 

hasarlara yol açar. Kandaki oksijen satürasyonunun 

düşük olması kokleanın fonksiyonunu etkiler (16). 

Owen ve ark. 2011’de yapmış oldukları çalışmada 

DKH tanısı alan bebeklerin ameliyat öncesi beyin 

fonksiyonları nöro-görüntüleme yöntemi ile 

değerlendirilmiş ve mikro yapılar ile 

metabolizmalarında yüksek oranda nörolojik hasar 

olduğu bildirilmiştir (17). Okutan ve ark. 1999 

yılında yaş aralığı 2 ay ile 15 yaş arasında değişen 

siyanotik ve asiyanotik DKH olan 45 birey 

üzerinde çalışma yapmış ve siyanotik olan 1 yaşın 

altındaki bebeklerde I-V dalgalar arası latansta 

uzama gözlemiştir. Bu durumun ortaya çıkmasının 

nedeni olarak 1 yaş altındaki bebeklerde kronik 

hipoksi nedeniyle beyin sapı matürasyonunda 

gecikmeler düşünülmüştür. Aynı çalışmada I-V 

dalgalar arası latans uzamasının asiyonitik gruptaki 
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DKH hastalığı olan bebeklerde gözlenmediği 

belirtilmiştir (18). 

ABR dalgalarının morfolojisi 30 haftadan önce 

doğan prematüre bebeklerde değişkenlikler 

gösterebilmektedir. Miyelinizasyonun fetal hayatın 

son dönemlerinden başlayıp infant dönemin sonuna 

kadar hızlı bir şekilde devam etmesi sebebiyle 30-

40 hafta arası doğan bebeklerde ABR dalgaları 

daha net elde edilir (19). Çalışmamızda kalp 

taramasından kalan ve YDİT yapılan bebeklerin en 

küçük doğum haftası 35,4 en büyük doğum haftası 

42 olarak saptandı (Ortalama 39,03). Arnold ve 

ark. ağır DKH hastalığı tanısı almış 50 çocukta 

klinik ABR kullanarak yapmış oldukları çalışmada 

çocukların %16’sında farklı derecelerde işitme 

kaybı bulmuştur (20). Bizim çalışmamızda tarama 

ABR cihazı kullanılmış ve işitme testi yapılan 155 

bebekten 4’ü (%2,6) testten kalarak ileri testler için 

sevk edilmiştir. Sunağa ve ark. DKH’li 70 hastayı 

dahil ettiği çalışmalarında olguları siyonotik ve 

asiyonotik olarak iki gruba ayırmıştır. Bir yaş altı 

bebeklerin V. dalga latansında ve I-V arası 

interpeak latanslarında uzama kaydetmiştir. Bu 

durumun, hipoksinin myelinizasyonu yavaşlatarak 

beyin sapı maturasyonunda gecikmeye neden 

olabileceği belirtilmiştir. İşitsel santral yollarda 

myelinizasyon periferden santrale doğru 

geliştiğinden kronik hipoksili bebeklerde bu 

uzamanın gözlenebileceği sonucuna varılmıştır 

(21). 

Doğumsal kalp hastalığı sonucu ortaya çıkan işitme 

kayıplarında temporal kemik anomalileri bir risk 

oluşturabilir. Çalışmamızda işitme testinden kalan 

4 bebekten 2’sinde ek tanı olarak 

sendromik/nonsendromik hastalıklar mevcuttu. 

Buna karşın Keleman ve Egami sendromsuz DKH 

nedeniyle hayatını kaybeden hastalar üzerinde 

yapmış oldukları farklı çalışmalarda iç kulak ve 

orta kulakta anomaliler tespit etmişlerdir (22,23). 

Nadol yapmış olduğu çalışmada orta kulak 

malfarmasyonlarının kardiyovasküler sistem gibi 

mezodermal yapılarda gelişimsel bozukluklarla 

beraber görülebileceğini bildirmiştir (24). 

Doğumsal kalp hastalıklarında cinsiyet açısından 

anlamlı fark bulunmamıştır (25). Çalışmamızda 

kalp taramasından kalan 168 bebeğin 107’si erkek 

(%63,69) 61’i (%36,31) kız bebekti. Referans 

merkeze sevk edilen bebeklerin tümü erkekti. Bu 

durumun çalışmamıza verileri dahil edilen erkek 
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olguların daha fazla olmasından 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

SONUÇ 

Bulgularımız, henüz YDİT protokülünde risk 

grubunda yer almayan, komplikasyonlar ya da eşlik 

eden sendromlar nedeniyle risk grubuna giren 

DKH’li bebeklerin, işitme kaybı açısından risk 

altında olabileceğine vurgu yapmaktadır. Bu 

nedenle DKH’nin, bebeklerde hem işitme kaybı 

açısından risk teşkil etme durumunun 

değerlendirilmesi hem de DKH’li bebeklerde 

YDİT’nin tamamlanması konusunda takiplerin 

gerekliliğinin vurgulanması açısından bulgularımız 

yol gösterici olabilir.  

Yenidoğan işitme taramasından geçip kalp 

taramasından kalan bebeklerde, olası bir işitme 

kaybını erken tanılamak amacıyla okul çağına 

kadar rutin aralıklarla işitme kontrolünün yapıldığı 

ileriye yönelik çalışmalar literatüre katkı 

sağlayabilir. 
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