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OZET

Cocuklarin normal biiyiime ve gelismesinde ¢evresel uyaranlart alma, yorumlama ve uygun tepki verme
siireci son derece énemlidir ve bu siirecte isitme duyusu yadsinamaz. Isitme sorunlart ¢ocugun konusmasini,
sosyal iliskilerini, psikolojik gelisimini olumsuz etkiler. Ancak isitme sorunu olan ¢ocugun erken yasta
tanilanmasi, tedavisi ve takibi, ¢ocugun en iist diizeyde biiyiime ve gelismesine olumlu yonde yanswr. Cocuk
hemgireleri bu siireclerin her birinde aktif rol almalidir. Isitme sorunu olan ¢ocugun tanilanmasi, tedavi ve izlem
siirecinde hemsire ¢ocuk ve aileye rehberlik eder. Ayrica isitme sorunu olan ¢ocuk ve ailesine yéonelik hemsgirelik
bakimi verirken bu ¢ocuklarin bakiminda yer alan ézelliklerin farkinda olmasi ve bu dogrultuda bakim vermesi
onemlidir.

Anabhtar kelimeler: Isitme sorunu; cocuk; hemsire

ABSTRACT

Child with Sensitive Disorders and Nursing Care: Approach to Child with Hearing Problem

The process of receiving, interpreting and responding to environmental stimuli is crucial in children’s
normal growth and development and the hearing sense can not be denied in this process. Hearing problems
affect the child's speaking, social relations and psychological development negatively. However, early diagnosis,
treatment and follow-up of a child with a hearing problem reflect growth and development of the child
positively. Child health nurses must take an active role in each of these processes. The nurse should guide the
child and the family during the diagnosis, treatment and follow-up of the child with a hearing problem. It is also
important that nursing care for children and their families with hearing problems be aware of the characteristics
of the care of these children and provide care in this direction.

Key words: Hearing problem; child; nurse

GIRIS

Isitme dis kulakla baslar. Ses kulak kepgesi,
kulak yolu, kulak zari, orta kulak, i¢c kulak
seklinde ilerleyip sinir uglar1 ve igitme siniri ile
beyne ulasir, beyinde anlamlandirilir. Cocuklarda
bliylime ve gelisme donem oOzelliklerine gore
normal isitmenin belirtileri evrenseldir. Ornegin
yenidogan bebek giiriiltiili sesleri basit seslere
tercih eder ve sesin geldigi yone dogru goziinii
ya da basini gevirebilir, {i¢ ile alt1 ay arasinda ki
bebekler  ise ebeveynlerinin sesleriyle
sakinlesebilir (Mills 2012; Bedel 2013; Varol
2013). Hemsirelerin bu oOzellikleri bilmesi,
cocukta var olan olas1 isitme sorunlarinin erken
donemde tanilanmasina olanak saglar.

Isitme Sorunu Olan Cocugun Tamlanmasi
Cocuklarda yasamin ilk {i¢ ya da dort yili i¢inde
konusma  ve  dil gelisiminin ~ %380’1
tamamlanmaktadir. Bu yillarda var olan bir
isitme sorunu ¢ocugun konugma ve dil gelisimini
etkileyerek, cocugun biligsel, sosyal ve duygusal
gelisimini de olumsuz etkileyebilir. Dolayisiyla

¢ocuklarda isitme bozukluklarinin erken tanisi
son derece onemlidir. (Mills 2012; Bryant 2013;
Kalcioglu ve Selimoglu 2013). Isitme sorunu
olan ¢ocuklar normal isitme siirecinde bir sorun
yasamakta; ya sesleri isitememekte ya da
igittikleri  sesleri  anlamlandiramamaktadirlar
(Yildirim Sar1 2013). Cocuklar isitme sorunlari
ile dogabilecegi gibi farkli derecelerde isitme
bozukluklart  ¢ocukluk  donemlerinde  de
gelisebilir. Isitme bozukluklar1 hafiften ileri
dereceye kadar degisiklik  gostermektedir.
Ornegin isitme bozuklugunun ¢ok ciddi hali olan
sagirlikta, sesin ylikselmesi olsun ya da olmasin
cocugun sozel bilgiyi isiterek elde etme siireci
bozulmustur. (Mills 2012; Bryant 2013;
Kalcioglu ve  Selimoglu 2013). Isitme
sorunlarmin erken donemde tespit edilip gerekli
miidahalenin yapilabilmesi i¢in, ¢ocuk hemsiresi
¢ocugun gelisim donemlerine gore isitmeyi
degerlendirmeli ve bu degerlendirme sirasinda
isitme kaybi ile ilgili olan belirtileri mutlaka
takip etmelidir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocukluk déneminde isitme kaybi ile ilgili davranigsal belirtiler

AY BELIRTILER

0-6 v' Ani yiiksek sese tepki olarak irkilmez, goziinii kirpmaz ya da aktivitesini degistirmez
aylik v" Ortamdaki yiiksek sesle uyanmaz, sadece dokunuldugunda uyanir
olana v" Annesinin sesi ile sakinlesmez
kadar v' Sese cevap vermez
v' Gigildama gibi sesler ¢ikarmaz, gliriiltii yapan oyuncaklara cevap vermez
v Yanindan ya da arkasindan gelen sesin kaynagina dogru goézlerini ya da basini
gevirmez
6-10 v Ismi sdylendiginde cevap vermez
aylik v" Sesin yerini saptamaz/aramaz/bulmaz
v’ Babildama agsamasinda ¢ikan sesler ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur
10-12 v Evin iginde giinliik ¢ikan seslere (aile tiyelerinin sesi, hayvan sesi vb.) cevap vermez
aylik v" Yiiksek sesle ¢iglik atar ve tinlii harfleri ¢gikarmaya devam eder
v Bakim vericisinin ¢ikardigi sesleri taklit eder
v" Soruldugunda tanidig1 nesneleri tutar
15 v Konusanin yiiziine dikkatle bakar
aylik- v Basit konusulan emirleri takip etmede zorluk ¢ekebilir
4-5 v’ Zayif sosyal beceri ve iletisimi vardir
yas v Konusuldugunda siirekli olarak “ha” ya da “ne” diyerek tepki verir
v' Gelisiminde gecikme olabilir
v' Yiiksek ya da diisiik perdeli sesleri se¢gme egilimi olabilir
v Konusmanin akustiginde (monoton, anlagilmaz ya da hepsini igerebilen tarzda) gecikme
gosterir
v" Dikkat ¢ekmek ya da nesneleri almak i¢in konugmaktan ¢ok viicut hareketlerini kullanir
6 yas- ¥ Sorulara uygunsuz ya da igerik ile ilgisi olmayan tarzda cevap verir
16 yas v Cogunlukla konusan kisiye ciimlesini tekrar etmesini ister
v Okul basarisi diisiiktiir
v" Anormal konusur ve monoton tarzda konusur

Kaynak: Mills DA. Sensory Alterations. (In: Potts NL, Mandleco BL, editors. Pediatric Nursing Caring for
Children and Their Families. USA. Delmar Cengage Learning. 2012.)

Isitme sorunlarmin erken tanilanmasi icin dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta, isitme kaybina
yol acgabilecek etiyolojik faktorlerin ¢ocukta var
olup olmadigimnin degerlendirilmesidir (Alford,
Arnos, Fox, Lin, Palmer, Pandya et al. 2014). Bu

kapsamda ¢ocuklarda isitme kayiplarinin
etiyolojisinde yer alan durumlar;
1. Konjenital Isitme Kayiplarinin

Etiyolojisi
Genetik Nedenler: Ailede konjenital isitme
kayb1 Oykiisii, bas ve boyun yapilarindaki
malformasyonlar, Down sendromu, Tay-Sach
hastalifi, Arnold- Chiari Malformasyonu
(Ozliioglu ve Erbek 2013; Siislii 2013; Alford,
Arnos, Fox, Lin, Palmer, Pandya et al. 2014).

Genetik  Olmayan  Nedenler:  Perinatal
enfeksiyon (maternal kizamikg¢ik, kizamik,
sitomegalo viriis, toksoplazma, herpes, sifiliz,
bakteriyel = menenjit), metabolik  hastalik,

perinatal asfiksi, kulak iizerine toksik etkisi olan
(ototoksik) ilaglar, Rh uyusmazligi, radyasyon,
anoksi ve dogum travmasi, diisiik dogum agirlig

(Ozliioglu ve Erbek 2013; Siislii 2013; Alford,
Arnos, Fox, Lin, Palmer, Pandya et al. 2014).

2. Sonradan Kazanilmis Isitme

Kayiplarimin Etiyolojisi

e Enfeksiyon (sugicegi, kus gribi, otitis media,
menenjit, kabakulak)
Ototoksik ilaglar
Neoplastik sorunlar
Travma
Metabolik sorunlar
Yiiksek ses (Mills 2012; Bryant 2013;
Kalcioglu ve Selimoglu 2013; Ozliioglu ve
Erbek 2013; Yildirim Sar1 2013).
Isitme sorunlarmin tamlanmasinda yenidogan
doneminden itibaren bazi testler kullanilir.
Dogum sonu ilk bir ay i¢inde yenidoganin isitme
taramasinin yapilmasi, bebek {i¢ aylik olana
kadar ise detayli odyolojik degerlendirmenin
yapilmasi Onerilir. Yenidoganlarda temel igitme
tarama testi Automated Audotory Brain Stem
Response (ABR) Isitsel Beyin Sapt Davraninu
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testidir. Risk gruplarinda olan diger ¢ocuklarda
ise beyin sapi isitsel cevap (Brain Stem Audotory
Response: BAER) ve otoakustik emisyon
(Otoacustic Emission: OAE) testleri yapilir
(Mills 2012; Bryant 2013; Ozliioglu ve Erbek
2013).

Audotory Brain Stem Response ve
BAER elektrofizyolojik metotlar ile 1000
Hz’den 8000 Hz’e kadar olan isitme kayiplarin
tanilar, kohlea ve 8. kraniyal sinirin isitme
siirecindeki fonksiyonel yolunu izler. Otoacustic
Emission testi (OEA) ise kohlear ve kil
hiicrelerinin fonksiyonunu degerlendirir, diisiik
yogunluktaki sesleri Olger ancak 8. kraniyal
sinirin ~ fonksiyonunu degerlendiremez. Bu
nedenle OEA testi BAER ya da ABR testleri ile
birlikte yapilmasi periferal ve beyin hiicresi
fonksiyonunun daha iyi anlagilmasina saglar. Bu
testler siliphelenilen isitme  bozuklugunun
tanilanmasinda  odyolog tarafindan yapilir.
Yenidoganda ABR’nin uygulanmasi toplam 10
dakika siirer, BAER biraz daha kapsamlidir ve
90 dakika kadar bir siireyi kapsar. Isitme kaybi
ya da bozuklugu tespit edilen bebege yonelik
girisimler, bebek alt1 aylik olmadan &nce
mutlaka baglanmalidir (Mills 2012; Bryant 2013;
Gokeay, Boran, Ciprut ve Baglam 2014).

Cocuklarda isitme kaybini degerlendiren
diger yollar ise timpanogram ile isitmenin
degerlendirilmesi, orta kulaga sesin gecebilme
yeteneginin incelenmesi, odyografi testi ile
cocugun farkli birgok sesi (fisiltili kelimeleri,
fisilt ile tekrarlamasi) tekrar etmesi ve Weber ile
Rinnie testinin yapilmasini igermektedir (Mills
2012; Gokgay, Boran, Ciprut ve Baglam 2014).
Isitme Sorunlarimin Smiflandiriimasi
1. Ik tam aldigi yasa gére isitme sorunlari:
Konjenital, prelingual (dil ve konusma
gelisiminden Once), postlinguistik (dil ve
konusma gelisiminden sonra), erigkin tip veya
prebiskusis (ilerleyen yas ile ortaya ¢ikan) igitme
sorunlaridir (Alford, Arnos, Fox, Lin, Palmer,
Pandya et al. 2014).

2. Patofizyolojisine/tipine gére isitme sorunlari:
Dort tip seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar:

* [letim tipi igitme kaybi; “sesin kulak kanali ya
da orta kulak sistemleri boyunca ilerleme
siirecini  engelleyen” herhangi bir kosulda
(6rnegin su kagmasi gibi) meydana gelen kalici
ya da gecici isitme kaybidir. En sik nedeni orta
kulakta sivi birikimi, travma, enflamasyon,
tikaniklik, orta kulak ya da dis kulagin yapisal
malformasyonudur (Mills 2012; Ozliioglu ve
Erbek 2013). Tekrarlayan akut orta kulak
enfeksiyonu ya da ii¢ aydan uzun siiren
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eflizyonlu  orta  kulak  enfeksiyonlarinda,
¢ocuklarin isitme ve konusma durumlari
degerlendirilmelidir (Ozliioglu ve Erbek 2013).
Hafif iletim tipi isitme kaybi olan ¢ocuklarin
konusmalar1 olduk¢a anlasilir olmakla birlikte bu
cocuklarin  konugma  sesleri  yiikksek  ve
konusmalart monotondur (Bryant 2013). Iletim
tip isitme kaybi, tedaviye oldukca iyi yanit verir
(Klossner and Hatfield 2010).
* Sensorinoral isitme kaybi; orta kulak ya da
isitme sinirinin malformasyonu ya da travmasi
sonucu olusur. Konjental defekt, enfeksiyon,
yiiksek sese maruz kalma, kulak {izerinde toksik
etkisi olan ilaglar, kohleadaki kil hiicrelerinin ve
isitme sinirinin zarar gormesine yol acan
prematiirite bu tarz isitme kayiplarini en sik
nedenidir (Klossner and Hatfield 2010; Mills
2012; Bryant 2013). Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde bakim gdérmiis bebeklerde bu risk
oldukga fazladir (Ozliioglu ve Erbek 2013).
Sensdrindral igitme kaybi ciddi ve
genellikle de kalicidir. Sensorindral isitme kaybi
olan ¢ocuklarda c¢ogunlukla fonotik sorunlar
vardir. Oyun ¢ocugu diger cocuklar ile nasil
oynanacagi konusunda yonlendirilmeye
gereksinim duyar ve bu c¢ocuklarda mutlaka
gerekli giivenlik 6nlemleri alinmalidir. Cocugun
sOyledigi kelimelerin anlagilmamasi ¢ocukta
hayal kiriklig1 ve basarisizliga yol agar. Ornegin
cocuk yiiksek sesi duyamazsa “siska” kelimesini
“iska” olarak soOyleyebilir. Dolayisiyla fonotik
olarak hatali kelimeler sdyleyen c¢ocuklarin
isitme durumlart mutlaka test edilmelidir (Mills
2012; Bryant 2013).
* Karisik (miks) tip isitme kaybi; hem iletim hem
de sensorinoral hasarin oldugu sesin orta kulak
ve sinir yoluyla taginmasi siirecinde aksakliklarin
oldugu, seste bozulma ve belirli desibel ya da
yiiksekligin altindaki sesleri duyamama seklinde
karakterize bir isitme kaybidir. iletim yolu ile
ilgili kisim tamir edilebilir ancak sensdrinoral
etkilenme geri doniigsiizdir (Mills 2012;
Yildirim Sar1 2013).
*  Retrokohlear (santral tip) isitme kaybi;
Cocukta normal isitme siireci vardir. Ancak
beyin sapi, korteks ya da igitme sinirinin hasari
sonucu olugan sorun nedeniyle cocuk gelen
isitsel uyarilar1 anlamlandiramaz (Klossner and
Hatfield 2010; Mills 2012; Yildirim Sar1 2013).
3. Lateral ve simetrik olma durumuna gore
isitme sorunlari: Unilateral, bilateral, simetrik ya
da asimetrik olabilir (Alford, Arnos, Fox, Lin,
Palmer, Pandya et al. 2014).
4. Isitme kaybimin derecesine gore isitme
sorunlari: Isitme bozuklugu sesin yiiksekligi
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(siddet) ve  perdesine  (frekans)  gore
isimlendirilir. Sesin siddeti desibel (dB) iinite
olarak ifade edilir, frekans ise Hertz (Hz) terimi
ile ifade edilir. Normal insanlarin %350’sinin
duydugu en hafif ses 0 dB’dir ve kisilerde 15
dB’e kadar olan ses isitme esigi normal kabul
edilir (Mills 2012; Ozliioglu ve Erbek 2013).
Devamli olarak maruz kalinan ses 140 dB’den
fazla ise agr1 ve kalic1 zarara yol acar. insanoglu
16 Hz ile 30.000 Hz arasinda frekansi olan
sesleri duyabilir. Normal konusma 45-55 dB ve
500-2000 Hz’dir (Mills 2012).

Isitme kaybi derecesi dB diizeyi ve
konugsmay1 duyabilme yetenegine olan etkisine
gore siniflandirildiginda (Tablo 2) tedavi siireci
ve c¢ocugun yasamina etkisi daha net
anlagilmaktadir (Mills, 2012). Ancak ¢ocuklarda
isitme kaybinin derecesi desibel olarak farkl

kaynaklarda farkli sekillerde siniflandirilabil-
mektedir (Klossner and Hatfield 2010; Kirman
ve Yildirim Sar1 2011; Mills 2012; Ozliioglu ve
Erbek 2013). Ornegin Ozliioglu ve Erbek (2013)
16-30 dB hafif, 31-60 dB orta, 61-90 dB ileri ve
91 dB’den fazlas1 ¢ok ileri derecede igitme kayb1
olarak ifade etmektedir (Ozliioglu ve Erbek
2013). Benzer sekilde Kirman ve Yildirim Sari
(2011) isitme kaybini1 0-15 dB normal isitme, 16-
40 dB ¢ok hafif derecede isitme kaybi, 41-55 dB
hafif derecede isitme kaybi, 56-70 dB orta
derecede isitme kaybi, 71-90 dB ileri derecede
isitme kaybi, 91 dB ve iizeri ¢ok ileri derecede
isitme kayb1 olarak bildirmistir (Kirman ve
Yildirirm Sar1 2011). Bu tanilamalarin tek ortak
noktas1 91 dB ve {izerinin ileri derecede isitme
kaybi olmasidir.

Tablo 2. Desibel olarak isitme kaybi diizeyinin ¢ocugun isitme, konugma ve dil gelisimine etkisi

Isitme Kaybi Isitmeye Etkisi Konusma ve Dile Etkisi

Derecesi

Cok Hafif Bozukluk yok Konusma ve dille ilgili belirgin gecikme yok
Isitme Kayb1

(15-25 dB)

Hafif Isitme Hafif ses ya da uzaktaki konugmay1 Cogunlukla okul sorunu yoktur

Kayb1 (26-40  duymada zorluk, bazi konusulanlari

dB) anlamakta zorluk, isitmeye yardimci araglari

kullanmaktan yarar gorebilir

Orta derecede
isitme kayb1
(41-55 dB)

yiize konusunca anlayabilir, isitmeye

duyabilir

Konusan kisiyi 1-1,5 metre mesafeden yiiz

yardimer araglari kullanmaya gereksinim

Siniftaki tartigmalarin %50’sini algak sesle
yapilan konusmalarda ya da goriis alan1 diginda
olan konusmalarda kagirabilir, konusurken bazi
seslerin sOyleniginde sorunlar yasayabilir

Kismen ciddi

Cogu normal konugma ve sesi yakalayamaz

Sinif i¢i aktivitelerde giderek artan zorlanmalari

isitme kayb1 ve konusmay1 duyabilmesi i¢in konugmanin  vardir.Baz1 seslerin ¢ikarilmasinda zorluk yasar.
(56-70dB) 70dB’den yiiksek sesle gerceklesmesi Dilin kullanimi ve dili anlama yeteneginde
gerekir. Isitmeye yardimci araglart eksiklikleri olabilir
kullanmaya ihtiyaci vardir
Ciddi Isitme Normal konugma sesi ile yapilan iletisim ve  Konusma ve dil gelisimi gecikir ve eger isitme
Kayb1 (71-90  gogu konugma sesleri duyulamaz. Isitmeye kaybi iki yasindan 6nce gelismis ise kendiliginden
dB) yardimci araglar1 kullanarak duyabilir konusma ve dil gelisimi gerceklesmez
Sagirlik (90 Sagirlik, hig bir sesi duyamaz Ciddi konusma ve dil gecikmesi vardir

dB’den fazla)

Kaynak: Mills DA. Sensory Alterations. (In: Potts NL, Mandleco BL, editors. Pediatric Nursing Caring for Children and

Their Families. USA. Delmar Cengage Learning. 2012.)

Isitme Kaybi Olan Cocugun Tedavisi ve
Hemsirelik Bakimi

Tedavi isitme kaybinin tipine gore sekillenir.
Isitmeye yardimci araglar, dudak okuma, isaret
dili, ip ucu ile konusma (cued speech) ve
konusma terapisi gibi birden fazla teknik birlikte
kullanilabilir. Isitme bozukluklarinda tedavi icin
“en uygun yas ve en erken donemde” tedaviye
baslanmasi, ¢ocugun isiten yasitlar1 ile ayni
diizeyde dil gelisimine sahip olmasima yol agar.
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Ornegin bebeklerde tedavinin alti aydan &nce
baglamas1 bebegin dil gelisimi, sosyal ve
duygusal gelisiminin yasmma uygun olmasina
olanak verir (Mills, 2012). Ayrica ¢ocuklarda
kohlear implant eger ilk yil iginde yapilirsa
cocuk dil gelisimi olarak yasitlarin1 daha kolay
yakalarken, iki yasindan sonra yapildiginda
cocukta dil gelisimi geri kalmakta ve ¢ocugun
yagsitlarin1 yakalamasi ¢ok zor olmaktadir. Eger
kohlear implant tedavisi dort yasindan sonra
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yapilirsa cocukta ciddi ve kalict dil gecikmesi
olabilmektedir (Kurt, 2013).

Dudak okuma ya da isaret dili, igitme
bozuklugu olan c¢ocuklarda daha  ¢ok
kullanilmaktadir. Dudak okumanin dezavantaji,
konugma sirasinda dil agizdan disar1 ¢ikmaktadir
bu nedenle ¢ocuk bazen dudak hareketini net
olarak gdrememektedir. Cocuk dudak okuma
yontemi ile konusulanlarin sadece %40’ m
anlayabilir. Dudak okumada ¢ocugun anlamasini
etkileyen diger bir durum ise konusulan ses tonu
ve sesin yiiksekligidir. Normal ses tonu ile yavag
bir sekilde konugsma iyi anlagilirken, abartil
ifadeler ritmi  bozar ve  konusmanin
anlagilmamasina yol agar. Konusan kisinin sakal-
bryigiin olmasi ve siveli konusmasi da dudak
okumada anlasilirhgr bozan diger durumlardir
(Mills, 2012).

Isaret dilinde gorsel uyaranlar ellerle
verilerek konusulan dil canlandirihr. Isaret dili
dudak okumaya ek olarak cocuk ve bakim
vericileri tarafindan ogrenilmelidir. Ipucu ile
konusma (cued speech) metodu nadiren
kullanilan bir metot olup, 8 diizen ve 4 el
pozisyonu ile dudak okumaya yardimci olur.
Ipucu ile konusmada sdylenen kelimelerin
cikisindaki dudak hareketleri (tin ve sin
kelimelerindeki ~ gibi)  benzerdir. Isitme
bozuklugu olan gocukla iletisimde 1siklar (kapi
ziline bagli 1s1k sistemi gibi), kisiyi ses
durumunda uyaracak egitimli kdpekler, TV’de
alt yaz1 secenekleri, telefonlarda sesli mesajin

yazili mesaj halinde alinmasi gibi farkli
yontemlerde kullanilabilir (Mills, 2012).
I[sitme  bozukluklarmin  tedavisinde

kullanilan diger metot ise igitmeye yardimci arag
kullanimudir. Isitmeye yardimeci araglar sesin
yiikseltilmesi metodunu kullanarak iletim tipi ve
sensorindral isitme kayiplariin tedavisinde yer
alir. Pediatrik hastalarda isitmeye yardimci
araglar kulak arkasina takilan (postaurikular),
kulagin i¢inde olan (kulak kanali ya da dis kulak
kanalinda), viicut i¢i ara¢ seklinde olabilen ya da
gozlik araci seklinde olan tarzda olabilir.
Sensorindral isitme kayiplarinin tedavisi biraz
daha zordur ve kohlear implantlar kullanilir.
Kohlear implamantlarin hem maddi anlamda
hem de c¢ocukta iletisim becerilerinin
ilerlemesinde olumlu etkileri vardir. Kohlear
implant on iki aydan Onceki bebeklere de
yapilmasi Onerilse de genellikle 2-6 yas
arasindaki  ¢ocuklarda uygulanir. Cocugun
zihinsel yetersiz olmasi, kohlear implant
takilmasina engel olmamalidir. Kanser ve
solunum sistemi bozukluklarina bagl ciddi ilag
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tedavisi alan ¢ocuklarda eger ebeveynler kohlear
implant takilmasma karst c¢ikarsa/karsit ¢ikma
ihtimalleri yiiksekse, bu ¢ocuklar kohlear implant
tedavisi i¢in aday olamayabilir. Eger cocukta
bilateral 8. kraniyal sinir aplazisi varsa bu ¢ocuga
kohlear implant takilmaz (Mills, 2012).

Isitme sorunu olan g¢ocuklar, &zellikle
isiten ¢ocuklar ile oynayarak kendine giiven ve
yeterlik duygusunu kazanmir (Mills, 2012). Isitme
yetersizligi olan ¢ocuklara da normal gocuklar ile
aynt egitim hakki verilmeli ve onlara uygun
egitim ortamlar1 hazirlanmalidir (Mills, 2012).
Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin isitme
bozuklugu tanist almalarindan 24 ay sonra
ebeveynlerde ¢ocuklar ile ilgili egitim ve destek
sistemleri konusunda anksiyete yasadiklar
belirlenmistir  (Meinzen-Derr, Lim, Choo,
Buyniski and Wiley 2008). Bir bagka calismada
ise dort yasinda isitme ve konusma sorunu olan
cocuklarin ileride non-affektif psikoz riski
tagidigr  bildirilmistir  (Fors, Abel, Wicks,
Magnusson and Dalman 2013). Bu nedenle
isitme bozuklugu olan c¢ocuk ile iletisim son
derece 6nemlidir.

Cocuk hemsireleri, isitme sorunu olan gocuk
ve ailesi ile iletisimde asagidaki durumlara
dikkat etmelidir (Klossner and Hatfield 2010;
Mills 2012; Bryant 2013):

e (Cocugun hastanede kalma siireci boyunca,
cocuga bakim veren primer bakim verici de
hastanede kalmalidir.

[sitme sorunu olan ¢ocuklar bilinmedik
ortam ve uygulamalardan, isitme sorunu
olmayan g¢ocuklara oranla daha fazla korkar
ve anksiyete yasar. Islem oncesi cocuga
islemin anlatilmasi, ortamin ve kullanilacak
malzemelerin tanitilmasi gibi uygulamalar
mutlaka isitme sorunu olan c¢ocuga da
yapilmalidir.

I[sitme sorunu olan cocugun odasinin
ozellikle aydmlik olmasi ve gece oday1
aydinlatacak bir gece lambasinin agik olmasi
son derece O6nemlidir. Cocugun goriis alani
aslinda onun iletigim alanidir.

Iletisim sirasinda gocuk ile esit bir diizeyde
olunacak ve g6z temas1 kurulabilecek uygun
bir pozisyonda durulmalidir.

Konusan kisinin yiizii aydinlikta olacak
sekilde ortam ayarlanmalidir.

fletisime ge¢meden once ¢ocugun dikkati
iizerimize ¢ekilmeli ve ¢ocugun gozlerinin
i¢ine bakilmalidir.

Cocukla basit climle yapilar ile yavas ve
normal bir ses tonunda konusulmalidir.



Tas Arslan ve Ozkan

Basit sorular sorarak ¢cocugun konusulanlar
anlama durumu degerlendirilmelidir.
Cevredeki sesler ve dikkat dagitict durumlar
ortadan kaldirilmalidir.

Konusurken normal postiir ve yiiz ifadeleri
kullanilmalidir.

Cocuk konusurken rahat bir sekilde ellerini
kullanabilmelidir.

Resimler, eller, nesneler
materyaller kullanilmalidir.
Cocugun konusmasinin anlasilmast zorsa
oncelikle ne  dediginin  anlagilmaya
calisilmast konusunda bireyler kendilerini
gelistirmelidir. Bu siiregte ebeveynlerden
cocugun giinliik yagsaminda kullandigi temel
sozciikler  Ogrenilmelidir. Ayrica sozel
olmayan iletisim malzemeleri (resim,
fotograf gibi) de iletisimde yardimci olur.
Not alinmalidir.

Ozellikle hastane ortaminda isaret dili bilen
bir terciiman bulundurulmalidir.

Eger gece cocugu uyandirmak gerekiyorsa

gibi  gorsel

isitme cihazimm agma, hafifce ¢ocuga
dokunma, 15181 agma vb. yOntemler
kullanilmalidir.

Cocuga yonelik yapilan her girisimde

gocugun iglemi yapani gérmesi saglanmalidir
(6rnegin bezini degistirirken). Ciinkii ¢ocuk

gormedigi ya da dokunmadigi zaman
ortamda birisinin varligin1 bilemez ve
korkar.

Hastanede c¢ocugun diger c¢ocuklar ile

iletisime gegmesi ve oyun oynamasi igin
uygun ortamlar yaratilmalidir.

Isitme sorunu olan g¢ocuga kohlear implant
takilacaksa hemsirelik girisimleri asagidaki
dogrultuda olmalidir;

v' Temel preoperatif ve
hemsirelik bakimi yapilir.
Tedaviye yanitin izlenmesi, ¢ocugun sesi
birlestirmesi, c¢ocuga sesi tanitmanin
farkli metotlarinin bulunmasi gereklidir.

Cocugun ailesine dil ve konusma terapisi
ile ilgili egitim almast konusunda
danismanlik yapilmalidir.

Ozel egitim kaynaklari, ebeveyn destek
gruplari, gerekli bilginin saglanmasi i¢in
internet sistemlerinin saglanmas1 gibi
ailenin toplumsal kaynaklara ulagmasi
desteklenmelidir.

Kohlear implanta bagli olarak bakteriyel
menenjit riski hakkinda ebeveynlere
egitim verilmeli ve bagisiklamanin
o6nemi vurgulanmalidir.

postoperatif

v
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Isitmeye yardimer diger araglarin kullanim
konusunda cocuk ve ailesi desteklenmelidir.
Bu siirecte hemsirelik bakimi asagidaki
damigsmanlik ve bilgi verme siireclerini
kapsar:
> Isitmeye yardimci aletlerin agilmasi, ses
ayarlamas1 ve kullammu ile ilgili diger
konularda aileye bilgi verilmelidir.
Isitmeye yardimci araglar arka fondaki
ses ve konusan kisinin sesini yiikselttigi
icin bu durum ¢ocukta rahatsiz edici ya
da kafa karistirict olabilir. Bu siirecte
uygun ses ayar1 yapilmasi gerektigi gibi
¢ocukta desteklenmelidir.
Islik sesi, isitmeye yardimci aracin
kulaga uygun yerlestirilmemesi ya da
cok yiiksek ses ayarindan dolay1 olur.
Ishik sesini engellemek igin bakim
vericiye kulak kalibini etkili temizleme
Ogretilmeli, kulak kalibi ile kulak
arasinda sag teli kalmayacak sekilde aleti
kulak yolu ve kulaga uygun bigimde
yerlestirmeyi bilmeli ve sesi kismalidir.
Isitmeye yardimc1 aletlerin  degisim
siklign  hakkinda bilgi  verilmelidir:
Isitmeye yardimci aletler ¢ocugun yast
ve bilylimesine gore belirli siirelerde
yenilenmelidir. Dort  yasin - altindaki
cocuklarda bu siire her 3-6 ayda bir iken,
dort yasindan sonra yilda bire ¢ikar.
Isitmeye yardimci aletlerin temizligi
hakkinda bilgi verilmelidir: Kulak kalibi,
pipo temizleyici ya da dis firgasi ile
temizlenebilen tek parcadir. Is1 ve nem
alete zarar verir.
Isitmeye yardimci aletlerde bulunan
pillerin kullanim1 hakkinda: Piller 100-
150 saat kullanilabilir ve pil Omriinii
uzatmak icin alet kullanilmadiginda
kapatilmas1 gerekir. Biten piller hemen
degistirilmelidir.
Isitmeye yardimei aletler biitiin tibbi
girisimlerde ¢ikartilmalidir.  Ozellikle
radyasyon uygulamasinda alet
radyasyondan ciddi zarar goriir .
SONUC VE ONERILER
Sonug olarak c¢ocugun en iist diizeyde

biiylime ve gelismesinde bir ¢cok faktorle birlikte

isitme duyusu da etkilidir. Isitme sorunu olan
cocugun erken tanilanmasi ve tedavisine erken

baslanmasi ve takibi ¢ocugun birgok alandaki

gelisimini olumlu etkiler. Bu olumlu yansimanin
olugmasinda saglik personeli, ¢cocuk ve aile ile
etkili bir iletisim i¢inde olmasiyla miimkiindiir.

Bu kapsamda ailenin bilgilendirilmesi ve isitme
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sorunu olan g¢ocuga yonelik diger kaynaklarin
aciklanmasinda ¢ocuk hemsiresi Onemli rol
oynar. Ayrica igitme sorunu olan c¢ocuk ve
ailesine yonelik hemsirelik bakimi verirken bu
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