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ÇOCUKLARDA 
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GIRIŞ

Erken teşhis, işitme kaybını ele almanın ilk adımıdır. İşitme kaybı görünmez ol-
duğu için çoğu zaman fark edilmeden kalır ve bu da bebekler ve daha yaşlı yetiş-
kinler söz konusu olduğunda olumsuz sonuçlara neden olabilir (1).

İşitme kaybı yaşamın çeşitli yönlerini: işitsel (işitme, dinleme, iletişim, konuş-
ma), sosyal (ilişkiler, izolasyon, depresyon, sosyal yaşam, mesleki) ve benlik (çaba 
ve yorgunluk, duygular, kimlik) etkiler (2-5). Çocuklarda işitme kaybının en be-
lirgin etkisi dil gelişimi üzerinedir (6-9). Bu nedenle işitme kaybı şüphesi olan 
çocuklarda vakit kaybetmeden erken tanı konması önemlidir. Ayrıntılı anamnez 
alınması, detaylı fizik muayene yapılması, odyolojik testlerle işitme kaybının be-
lirlenmesi ve vakit kaybetmeden rehabilitasyon işlemlerinin başlatılması gerekir 
(10).

ETIYOLOJI

Çocuklukta tanımlanan işitme kaybı doğuştan, sonradan kazanılmış veya etiyo-
lojisi bilinmeyen olabilir.

İşitme kayıplarının çoğu genetik nedenlere bağlıdır. Bunlar da sendromik veya 
nonsendromik olabilir.

Prenatal işitme kaybı nedenlerine hamilelik sırasında geçirilen konjenital en-
feksiyonlar (toksoplazmozis, rubella, CMV, HSV, sifiliz, varisella), fetal dönemde 
maruz kalınan teratojenik ilaçlar (antimalarial, aminoglikozidler, isoretinoin, al-
kol, kokain, talidomid) ve hastalıklar (gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preek-
lampsi, plasenta previa, tiroid ve paratiroid hastalıkları) aittir. Bu çocuklarda ilk 
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