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Neonatal Kritik Dogumsal Kalp Hastah@ Taramas:1 Yapilan Bebeklerde Yenidogan isitme Taramasi Sonuclari

Banu MUJDECI', Emrah KORUCU?  Sehribanu ISIK’®
oz
Amac: Dogumsal kalp hastaliklar1 (DKH) yenidoganlarda yaygin goriilen saglik sorunlar arasindadir. Dogumsal kalp hastaliklar1 prenatal ve postnatal donemlerde
cesitli yontemler ile teshis edilirken, yenidoganlarda isitme kayiplari, dogum sonrasi yapilan taramalarla tespit edilebilir. Dogumsal kalp hastaliklarinda kalbin yapisi
bozuldugu igin akcigerlere ve viicudun diger organlarma yeterli oksijen saglanamaz. Yenidogan isitme taramasi (YDIT) agisindan DKH risk faktorii olarak
tanimlanmamus olsa da oksijen yetersizligine duyarli birgok organ gibi korti organi ve isitmenin santral yollarinin da etkilenebilecegi diisiincesiyle ¢alismamizda
DKH’li bebeklerde retrospektif olarak YDIT sonuglarmin aragtiriimast amagland.
Yontem: Eyliil 2019 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinde dogan ve kalp taramasindan kalan 168 bebege
ait retrospektif tarama sonuglari ¢alismaya dahil edildi. Kalp taramasindan kalan bebeklerin YDIT sonuglari karsilastirildi. Isitme tarama testi tarama ABR ile 35
dBnHL siddetinde ve chirp uyaran kullanilarak uygulandi.
Bulgular: Retrospektif tarama sonucunda kalp taramasindan kalan 168 bebekten 155’ine YDIT yapildig, isitme testi yapilan 155 bebekten 4 bebegin (%2,6) isitme
tarama testinden kalarak ileri tetkik i¢in referans merkeze sevk edildigi saptandi. Kalp taramasindan kalan 13 (%7.7) bebekte isitme testine katilmadig: ya da test
tekrarlan yapilmadig1 i¢in YDIT nin sonuglandiriimadigi saptandi.
Sonug: Bu retrospektif calismada DKH’li bireylerden %2.6’sinin YDIT ndan kalmis olmasi, bu bebeklerde kalp hastaligina bagli isitme kaybi olabilecegine dikkat
cekmektedir. Caligmaya dahil edilen DKH’li bebeklerin %7.7’sinde YDIT nin sonuglanmams olmasi da dikkat ¢ekicidir. Bulgularimiz, isitme kaybi agisindan risk

teskil edebilecek bir hastalik olan DKH’de YDIT takiplerinin énemine dikkat cekmesi acisindan 6nem arz etmektedir.
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Neonatal Hearing Screening Results in Babies Screened For Critical Congenital Heart Disease

Banu MUJDECI', Emrah KORUCU?  Sehribanu ISIK®

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.
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Neonatal Kritik Dogumsal Kalp Hastalig1 Taramas1 Yapilan Bebeklerde

Yenidogan Isitme Taramas1 Sonuglari

GIRIS

Dogumsal kalp hastaliklar1 (DKH) ve konjenital
isitme kayiplar1 yenidoganlarda saglik sorunlarinin
basinda gelir. Bin canli dogumda; DKH insidansi
2-8 (1), isitme kaybi insidansi ise 1-3 civarindadir
(2,3). Ulkemizde bu oran 1000 bebekte 2,2 iken,
yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen
bebeklerde %1-6 arasinda degisir (4,5). Dogumsal
kalp  hastaliklar1  tamis1  alan  bebeklerde
kardiyojenik sok tablosu ortaya ¢ikabilir ve bu
durum oOliimle sonuglanabilir. Hayatta kalan
bebeklerde ise gelisim geriligi ve nérolojik hasara
bagl fonksiyon kayiplart goriilme riski yiiksektir
(6). Yenidogan isitme kayiplar1 konjenital veya
genetik kaynakli hastaliklara bagl olabilecegi gibi
bebegin ¢esitli sebeplerle oksijensiz kalmasi
nedeniyle de meydana gelebilir (7). Dogumsal kalp
hastaliklar1  genellikle  semptomatiktir  ve
dogumdan hemen sonra nabiz (pulse) oksimetre
cihaz1 ile teshis edilebilir (8). Ayrica prenatal
ultrasonografi (USG) ve dogum sonrasi fizik
muayene ile de DKH tanis1 konabilir. Yenidogan
isitme taramalar1 (YDIT) Otoakustik emisyon
(OAE) veya Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR)

cihaz1 kullanilarak yapilmaktadir. Otoakustik

emisyon, dis tily hiicrelerine kadar olan isitsel

Miijdeci B. ve ark.

sistemin periferik boliimii hakkinda bilgi verirken,
ABR testi ile periferik isitsel sistem dahil beyin
sap1 icerisindeki noral yollar hakkinda bilgi elde
edilmektedir (9). Cocuklarda isitme kaybinin erken
donemde teshis edilip yoOnetilmesi kritik onem
tasir. Yenidoganlarda ilk bir ay i¢inde isitme testi
yapilmal1 igitme testinden kalan bebeklere ilk 6 ay
icinde  uygun  rehabilitasyon  programlari
baslatilmalidir (10). Isitme kaybinin erken teshis
edilmemesi basta dil gelisimi ve iletisim becerileri
olmak {izere sosyal, emosyonel, bilissel ve
akademik gelisim iizerinde olumsuz etkilere neden
olur (11). Kalbin yapisal bozukluklarina sebep olan
DKH kalp fonksiyonlarinin azalmasma yol acar.
Bu durum akcigerlere ve viicudun diger yapilarina
yeterince kan ve oksijen tasinmamasina sebep olur.
Buna bagli olarak hipoksi ve iskemi gelisebilir
(12). Hipoksiden en ¢ok etkilenen organlarin
basinda i¢ kulak ve beyin gelir. Koklea metabolik
olarak aktif bir organ olmasi1 dolayisiyla oksijen
ihtiyact fazladir. Bu nedenle hipoksiye duyarlidir.
Hipoksi, i¢ kulakta bulunan ve mekanik enerjiyi
elektrik enerjisine c¢eviren korti organinin iglevini

bozar (13). Korti organinda yer alan i¢ ve dis tily

hiicreleri islevlerini kaybettikce isitsel elektriksel
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uyaranlar1 VIII. Kranial sinir araciligi ile beyindeki
isitmeden sorumlu merkezlere iletemez. Buna bagl
olarak sensoOrindral isitme kayiplar1 gelisebilir.
Hipoksi isitmeye ve diger hayati organlara zarar
verebileceginden iilkemizde YDIT risk faktorleri
arasinda  bulunmamakla  birlikte  hipoksinin
isitmeden  sorumlu  yapilarin  fonksiyonunu
etkileyebilecegi diisiincesi ile bu calismada kalp
taramasindan kalan bebeklerin yenidogan isitme
tarama sonuglarinin retrospektif  olarak
arastirilmasi amaclandi. Bilgimize gore literatiirde
DKH’li yenidoganlarda YDIT sonuglarinin
degerlendirildigi ¢calisma bulunmamaktadir.
YONTEM

Bu calisma kalp taramasindan kalan bebeklerin
YDIT sonuglarimi  kapsayan retrospektif —bir
caligmadir. Caligmamamiza Eyliil 2019 ile Aralik
2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinde dogan ve
yapilan kalp taramasinda kalan toplam 168 bebek
dahil edildi. 168 bebekten YDIT yapilan 155
bebegin isitme test sonuclari incelendi. On ii¢
bebek YDIT’ye katilmadig1 ya da testlere devam
etmedigi i¢in bu bebeklerin test sonuglar1 elde

edilemedi.

Miijdeci B. ve ark.

Dogumsal Kalp Hastalig1 Tarama Protokolii

Retrospektif olarak DKH saptanan ve YDIT
sonuglart incelenen tiim bebeklere yapilan DKH
tarama protokoliinde kalp taramasindan kalma
kriteri ~ Amerikan  Pediatri  Akademisi’nin
(American Academy of Pediatrics) tamimladigi
algoritmaya gore belirlenmistir. Kalp taramasi,
pulse oksimetre cihazi1 ile (Masimo Rad-97
Rainbow) gerceklestirilmis, nabiz oksimetre cihaz
probu sag el (preduktal) ve sag ayaga (postduktal)
takilarak  6lciim  yapilmistir.  Olgiim  sonucu
satiirasyon degerleri kaydedilerek, preduktal ve
postduktal Olclimlerde elde edilen oksijen
saturasyon degeri %89 ve alt1 olanlar taramadan
kald1 olarak degerlendirilmistir. Preduktal ve
postduktal oksijen saturasyon 6l¢iimiiniin herhangi
birinde elde edilen sonucun %90-94 arasinda
olmas1 ve preduktual ile postduktual oksijen
saturasyon Ol¢iim farkinin %4 ve daha fazla olmasi
durumunda test 1 saat sonra tekrarlanmistir. Bu
tekrarda preduktual ve postduktal 6l¢iimde oksijen
saturasyon degeri %89 ve alti olmasi durumu

testten kalmis olarak degerlendirildi. Olgiimiin

%90-94 arasinda bir degerde olmasi preduktual ve
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postduktual farkin %4 ve iizeri olmasi1 durumunda
da bebek testten kalmis olarak belirlendi.
Yenidogan Isitme Tarama Protokolii

Bu retrospektif ¢alismada YDIT bebek uyurken,
sessiz ortamda tarama ABR cihazi ile (MAICO MB
Il BERA phone) yapilmis, test uyaran protokolii
olarak 35dBnHL siddetinde chirp uyaran
kullanilmstir. Ik YDIT, bebek hastaneden taburcu
olmadan ilk 72 saat icinde bebegin her iki kulagina
yapilmis, iki kulagindan geg¢mesi durumunda
“Gegti” olarak, bir kulagindan ya da iki kulagindan
testten gecememesi durumunda test tekrar1 olarak
degerlendirilmis ve 2. test i¢in dogumdan sonra 7-
14 giin arasinda bir tarihe randevu verilmistir.
Ikinci testte de bebegin iki kulag: test edilmis,
testten gegememesi durumunda test tekrar1 olarak
3.test icin 15-30 giin arasinda bir tarihe randevu
verilmistir. Bebegin 3. isitme testinde de her iki
kulag:1 test edilmis, her iki kulagindan ge¢cmesi
durumunda “Gecti” olarak, 3. isitme testinde de bir
ya da iki kulagindan gecememesi durumunda
“Kald1” olarak degerlendirilmis, ileri tetkik i¢in bir

referans merkezine sevki saglanmistir.

Miijdeci B. ve ark.

BULGULAR

Veriler; tanimlayic1 yontemlerle (frekans, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) analiz edildi. Retrospektif olarak
YDIT sonuglar1 incelenen DKH’li 155 bebegin
ortalama dogum haftasi, ortalama dogum agirlig1,
cinsiyet dagilimi, dogum haftas1 ve dogum sekline
ait tamimlayici istatistikler Tablo 1°de sunuldu.
Calismamizda isitme tarama sonucu
degerlendirildiginde 155 bebekten 151’1 (%97.4)
YDITden gegti. 109 bebegin (%70.3) ilk testten,
37’sinin (%23.8) 2. testten, 5 bebegin (%3.2) 3
testten gectigi goriildii. Kalp taramasindan kalan ve
YDIT yapilan 155 bebekten 4’ii (%.2.6) aym
zamanda isitme testinden de kalarak ileri tetkik i¢in
referans merkeze sevk edildi (Tablo 2).

Isitme testi olmayan ya da ardisik testlere devam
etmeyen 13 bebekten 10 bebegin (%76.9), 1.
YDIT den kaldig1, sonrasinda kontrole gelmedigi,
1 bebegin 2. testten kaldiktan sonra kontrole
gelmedigi, 1 bebegin sonucunun “testsiz takip”
olarak girildigi, 1 bebegin ise herhangi bir isitme
testi sonucunun olmadigi  goriildii. Isitme
taramadan testinden gecen 151 bebekten 18’1

(%11.9) “saglam/risk” nedeniyle 6. aylarinda
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kontrol isitme testi i¢in bir referans merkeze sevk
edildi ve bu bebeklerin 15’inde bes giinden fazla 30
glinden az yogun bakim Oykiisii mevcuttu. Bir
bebegin annenin hamilelik doneminde antibiyotik

kullannmindan dolayi, bir bebegin annede

Tablo 1. Tiim bebeklere ait bilgiler

Miijdeci B. ve ark.

hamilelik doneminde  maternal hastaliklar:

nedeniyle, diger bebegin ise ailede kalitimsal

isitme kayb1 Oykiisiinden dolay1 6. ay isitme testi

kontroliiniin oldugu bilgisine ulasildi.

n %
Erkek 107 63,7
Cinsiyet Kiz 61 36,3
Toplam 168 100
Sezeryan 79 47,02
Dogum Sekli Normal 89 52,98
Toplam 168 100
min max SS/x
Dogum Kilosu 1920 4730 507,19/3405
Dogum Haftasi 354 42 1,36/39,03
Tablo 2. YDIT yapilan tiim bebeklerin sonuglar
Isitme Tarama Testi
(YDIT)
n (155) %
1.Test Gegti 109 70.3
Takip 46 29.7
2.Test Gegti 37 23.9
Takip 9 5.6
3. Test Gegti 5 3.2
Takip 4 2.6
Sevk 4 2.6
n (168) %
Test sonuglanmadi 13 7.7
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Hem kalp taramasindan hem de YDIT’den kalip
sevk edilen 4 bebekten 1 bebegin ilk isitme tarama
testinden her iki kulagindan kaldigi, 2. ve 3.
testlerde sag kulagindan gectigi sol kulagindan
kaldig1, ek tan1 olarak kan degisimi gerektiren
hiperbiliriibinemi, hipotiroid ve down sendromu
bilgilerinin oldugu goriildii. Diger bir bebegin de
ilk testten kaldigi, ikinci isitme testinde sag

kulagindan gegctigi sol kulagindan kaldigi bu

Tablo 3. Isitme testinden kalan bebeklerin bilgileri

Miijdeci B. ve ark.

sevk ek tan1 olarak

nedenle edildigi,

sendromik/nonsendromik hastaliklar notu oldugu
goriildi. Diger bebegin yapilan {i¢ isitme testinde
de her iki kulagindan kaldigi ve YDIT igin
belirtilmesi gereken ek riskinin olmadig1 goriildi.
Sevk edilen dordiincii bebek ilk testten her iki
“testsiz  sevk”

kulagindan kalmis sonucuyla

referans merkezi sevki saglanmisti (Tablo 3).

Cinsiyet Dogum Kilo Dogum Ek tam
sekli haftasi

BEBEK 1 Erkek Sezeryan 2480 37 Sendromik/Nonsendromik
Hastaliklar

BEBEK 2 Erkek Normal 3600 39 Sendromik/Nonsendromik
Hastaliklar

BEBEK 3 Erkek Normal 3160 41 yok

BEBEK 4 Erkek Sezeryan 3830 39 yok

TARTISMA oksijenlenememesi, ndrogelisimsel gerilige neden

Ulkemizde YDIT programi ve dogumsal kalp

hastaliklarina ~ yonelik ~ tarama  programu,
yenidoganlarda yiiriitiilen tarama
programlarindandir  (14).  Dogumsal  kalp

hastaligina bagli olarak dogum sonras: gelisen
dolasim bozuklugu 6liime sebebiyet verebilmekte,

hayatta kalan bebeklerde ise organlarin yeterli

olabilmektedir. Yenidogan isitme kayiplarinin
erken teshis edilmesi ile dil gelisimi basta olmak
akademik alanlardaki

lizere biligsel, sosyal,

problemlerin Oniline ge¢ilmis olur. Bdylece
topluma saglikli birey kazandirmanin yaninda
saglik sistemi iizerine eklenecek yiik hafifletilmis

olur. Calismamizda kalp taramasindan kalip

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 8(1), 2025
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YDIT den ge¢gme oranlar1 %97,4 olarak saptand.
Isitme taramas1 yapilan 155 bebekten 4’ (%2.6)
isitme testinden kalmistir. Kalp taramasi ile birlikte
isitme testinden kalan bebeklerin kalma oranlari
%?2,6 olarak saptanmistir. Kalp taramasindan kalip
isitme taramasina herhangi bir sebeple katilmayan
bebeklerin sayisi 13 olup igitme testine katilmayan
bebeklerin kalp taramasindan kalan bebeklere orani
%7,7°dir. Calismamizda kalp taramasindan kalan
bebeklerin isitme testine katilma oranlar1 % 92,3
olarak saptandi. Bu c¢alismada elde edilen oran,
YDIT de ilk ay katilim oran1 olarak dnerilen oranin
(%95) altindadir (15). Isitme taramasindan gecen
151 bebekten 18’1 (%11.9) bir risk dykiisii olmasi
nedeniyle 6 aylikken kontrol igitme testi yaptirmasi
icin referans merkeze saglam/risk nedeniyle sevk
edilmistir. Bu bebeklerin hangi risklere sahip
oldugu incelendiginde 15 bebegin 5 giinden fazla
30 giinden az yogun bakim 6ykiisii oldugu goriildii.
Ug bebegin kontrol isitme testi icin sevk nedenleri
arasinda annenin gebelik sirasinda ge¢irmis oldugu
maternal hastaliklar, ailede genetik isitme kaybi
Oykiisiiniin olmasi ve annenin hamilelik doneminde
isitmeyi etkileyecek antibiyotik kullaniminin

oldugu belirlendi. Bu bebeklerin %9,9°’unda bes

Miijdeci B. ve ark.

giinden fazla 30 giinden az yogun bakim Oykiisii
bulunmaktaydi.

Dogum oncesi ve dogum sonrast DKH’lerin
tanilama yontemleri ile bebeklerin sag kalma
oranlart artmistir. Dogumsal kalp hastaliklarinda
yaygin olarak goriilen durum hipoksidir. Hipoksiye
bagl olarak beyin gelisimi etkilenir ve ndrolojik
hasarlara yol acar. Kandaki oksijen satlirasyonunun
diisiik olmas1 kokleanin fonksiyonunu etkiler (16).
Owen ve ark. 2011°de yapmis olduklar1 ¢calismada
DKH tanis1 alan bebeklerin ameliyat 6ncesi beyin
fonksiyonlart noro-goriintilleme yontemi ile
degerlendirilmis ve  mikro  yapilar ile
metabolizmalarinda yliksek oranda norolojik hasar
oldugu bildirilmistir (17). Okutan ve ark. 1999
yilinda yas aralig1 2 ay ile 15 yas arasinda degisen
siyanotik ve asiyanotik DKH olan 45 birey
lizerinde ¢alisma yapmis ve siyanotik olan 1 yasin
altindaki bebeklerde I-V dalgalar arasi latansta
uzama gozlemistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin
nedeni olarak 1 yas altindaki bebeklerde kronik
hipoksi nedeniyle beyin sapt matiirasyonunda
gecikmeler diisliniilmiistiir. Ayn1 ¢alismada [-V

dalgalar arasi latans uzamasinin asiyonitik gruptaki
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DKH hastaligi olan bebeklerde gozlenmedigi
belirtilmistir (18).

ABR dalgalarinin morfolojisi 30 haftadan once
dogan prematiire bebeklerde degiskenlikler
gosterebilmektedir. Miyelinizasyonun fetal hayatin
son donemlerinden baslayip infant donemin sonuna
kadar hizli bir sekilde devam etmesi sebebiyle 30-
40 hafta aras1 dogan bebeklerde ABR dalgalari
daha net elde edilir (19). Calismamizda kalp
taramasindan kalan ve YDIT yapilan bebeklerin en
kiiciik dogum haftasi 35,4 en biiyiik dogum haftasi
42 olarak saptandi (Ortalama 39,03). Arnold ve
ark. agir DKH hastalig1 tanis1 almis 50 ¢ocukta
klinik ABR kullanarak yapmis olduklari ¢alismada
cocuklarin %16’sinda farkli derecelerde isitme
kayb1 bulmustur (20). Bizim ¢aligmamizda tarama
ABR cihazi kullanilmis ve isitme testi yapilan 155
bebekten 4’1 (%2,6) testten kalarak ileri testler i¢in
sevk edilmistir. Sunaga ve ark. DKH’li 70 hastay1
dahil ettigi caligmalarinda olgular1 siyonotik ve
asiyonotik olarak iki gruba ayirmistir. Bir yas alt1
bebeklerin V. dalga latansinda ve I-V arasi
interpeak latanslarinda uzama kaydetmistir. Bu
durumun, hipoksinin myelinizasyonu yavaglatarak

beyin sap1 maturasyonunda gecikmeye neden

Miijdeci B. ve ark.

olabilecegi belirtilmistir. Isitsel santral yollarda

myelinizasyon  periferden  santrale  dogru
gelistiginden kronik hipoksili bebeklerde bu
uzamanin gozlenebilecegi sonucuna varilmistir
(21).

Dogumsal kalp hastalig1 sonucu ortaya ¢ikan isitme
kayiplarinda temporal kemik anomalileri bir risk
olusturabilir. Calismamizda isitme testinden kalan
4  bebekten 2’sinde ek tanm1  olarak
sendromik/nonsendromik hastaliklar mevcuttu.
Buna karsin Keleman ve Egami sendromsuz DKH
nedeniyle hayatin1 kaybeden hastalar iizerinde
yapmis olduklar1 farkli ¢aligmalarda i¢ kulak ve
orta kulakta anomaliler tespit etmislerdir (22,23).
Nadol yapmis oldugu calismada orta kulak
malfarmasyonlarimin kardiyovaskiiler sistem gibi
mezodermal yapilarda gelisimsel bozukluklarla
beraber  goriilebilecegini  bildirmistir  (24).
Dogumsal kalp hastaliklarinda cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunmamistir (25). Calismamizda
kalp taramasindan kalan 168 bebegin 107’si erkek
(%63,69) 61’1 (9%36,31) kiz bebekti. Referans

merkeze sevk edilen bebeklerin timi erkekti. Bu

durumun ¢alismamiza verileri dahil edilen erkek
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olgularin daha fazla olmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Bulgularimiz, heniiz YDIT protokiilinde risk
grubunda yer almayan, komplikasyonlar ya da eslik
eden sendromlar nedeniyle risk grubuna giren
DKH’li bebeklerin, isitme kaybi agisindan risk
altinda olabilecegine vurgu yapmaktadir. Bu
nedenle DKH’nin, bebeklerde hem isitme kaybi1
acisindan  risk  teskil etme = durumunun
degerlendirilmesi hem de DKH’li bebeklerde
YDIiT nin tamamlanmasi konusunda takiplerin
gerekliliginin vurgulanmasi acisindan bulgularimiz
yol gosterici olabilir.

Yenidogan isitme taramasindan gecip kalp
taramasindan kalan bebeklerde, olasi bir isitme
kaybimi erken tanilamak amaciyla okul ¢agina
kadar rutin araliklarla isitme kontroliiniin yapildig1
caligmalar literatiire  katki

ileriye  yonelik

saglayabilir.
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