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Dünya genelinde, kentleşmenin beraberinde ge-
tirdiği gürültü artışı sebebi ile işitme kayıpları yay-
gınlaşmıştır.1 İşitme kayıpları, fizyopatolojik olarak 
iletim tipi, karma tip, sensörinöral tip kaynaklı olmak 
üzere 3 grupta incelenir. Sensörinöral işitme kaybında, 
dış tüy hücrelerinin hasarlanması sonucu düşük seslerin 
şiddetli algılanması, yüksek seslerin şiddetini algılama 
yetisinde bozulma görülür. Bu sebeple yüksek sesler 
daha şiddetli, anlaşılması güç ve rahatsız edici algıla-
nır.2 Sensörinöral işitme kaybı (SNİK) yaşayan birey-
lerde konuşma prozodisini yorumlamak, sesin geldiği 
yönü tayin etmek zorlaşmakta; hastaların psikolojik, 

duygusal ve sosyal iyilik hâli azalmaktadır. SNİK ile 
birlikte sık görülen tinnitus ise sosyal izolasyona sebep 
olup, hastalarda anksiyete ve depresyonu tetiklemekte-
dir.3 Ayrıca işitme kaybı bozukluklarına çoğunlukla 
vestibüler disfonksiyon eşlik eder, bu sebeple denge bo-
zuklukları da görülebilir. Tüm bu etmenler sonucunda, 
işitme kaybı, hastaların yaşam kalitesini azaltmaktadır.4 
Koklear implant cerrahisi, SNİK durumlarında işitmeyi 
düzeltmek için oldukça başarılı bir operasyondur. Bu 
cerrahi girişim sonrasında hastalar birçok açıdan çeşitli 
sorunlar yaşamaktadır. Bu nedenle koklear implant cer-
rahisi sonrası hastaların bu sürece uyumlarını artırıcı 
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ABS TRACT The increase in noise brought by urbanization is one of 
the reasons for the prevalence of hearing loss widespread worldwide. 
Hearing losses are physiopathologically examined in 3 groups as con-
ductive type, mixed type, and sensorineural type. Cochlear implant 
surgery is planned for patients with sensorineural hearing loss. After 
this surgery, patients experience various problems in many respects. 
Adaptation of cochlear implant users takes a long time. Therefore, it is 
very important to adapt the patients after this surgery. It is important to 
apply nursing care in line with the evidence by using a model to in-
crease patient compliance. In order to increase the compliance of the pa-
tients after the cochlear implant, the compliance of the patients can be 
increased by using the Roy Adaptation Model (RAM) and working the 
model to the environmental and human focal points. In this study, the 
care process of the patient who underwent bilateral cochlear implant 
surgery according to RAM was examined. 
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teorileri temel alarak oluşturulmuş hemşirelik müdaha-
lelerine ihtiyaçları vardır. 

Literatürde, hemşirelik teorisinin kullanılması 
bilgi gelişimi için esastır ve teoriye dayalı hemşirelik 
uygulamasını artırır.5 Hemşirelik araştırmalarını teo-
rik bir çerçeveye oturtmak, sağlık sistemi içinde sağlık 
ve hastalıkla ilgili insan deneyimlerinin daha iyi anla-
şılmasını kolaylaştırır.6 Son 50 yılda, Roy Uyum Mo-
deli (RUM), disiplinler arası eğitim, bilgi geliştirme, 
uygulama ve araştırmaya rehberlik etmek için kullanıl-
mıştır.7 Koklear implant uygulanan hastaların uyumu 
uzun zaman gerektirmektedir. Bu nedenle hastaların 
koklear implant cerrahisi sonrasında uyumlandırılması 
oldukça önemlidir. Uyum sürecini kolaylaştırmak ve 
uyumlarını artırmak için bir hemşirelik teorisine göre 
yapılandırılmış hemşirelik bakımı uygulanmalıdır. 
Hemşirelik teorilerinden biri olan RUM, çevre ve insan 
odak noktalarına çalışması ile hastaların uyumu artır-
mada oldukça etkili olabilir. Bu çalışmada, bilateral 
koklear implant uygulanan hastanın RUM’a göre hem-
şirelik bakım süreci incelenmiştir.  

Çalışmaya başlamadan önce, olguda yer alan hasta 
verilerinin bilimsel amaçlı kullanılacağı konusunda 
bilgilendirilerek, hastanın yazılı izini alınmıştır. 

 OLGU  
Yirmi dokuz yaşındaki kadın, evli ve bir çocuğu olan 
hastaya, hipofizer kaynaklı Cushing sendromu tanısı 
ile transsfenoidal hipofizektomi yapılmıştır. Ameliyat 
sonrası sol gözde, dışa bakış kısıtlılığı ve bilateral çift 
görme semptomları tespit edilmiştir. Taburculuk plan-
lanan hastada rinore komplikasyonu gelişmesi sebebi 
ile duraplasti operasyonu yapılmıştır. Lomber drenaj 
sistemi ile (saatte 30 mL drenaj) takip edilen hastanın, 
2. günde vücut sıcaklığı 380C olarak ölçülmüş ve lom-
ber drenaj sisteminden kültür alınmıştır. Kültür sonu-
cunda, bakteriyel menenjit tespit edilen hastaya 
antibiyogram başlanmıştır. Bakteriyel menenjit teşhi-
sinden 1 gün sonra lomber drenaj disfonksiyonu so-
nucu hastada aniden bulantı-kusma, şiddetli baş ağrısı 
ve işitme kaybı gelişmiştir. Odyoloji sonucuna göre 
sağ kulakta 95 desibel (dB), sol kulakta 75 dB SNİK ve 
denge sorunu tespit edilmiş, hastaya koklear implant 
cerrahisi planlanmıştır. Mevcut menenjit tedavisi ya-
pılırken hastaya epilepsi ve hidrosefali teşhisi konul-

muştur. Hastada epilepsiye yönelik farmakolojik teda-
viye başlanmış ve hidrosefali için menenjit sonrası 
lumboperitoneal şant uygulanması planlanmıştır. Lum-
boperitoneal şant sonrası hasta koklear implant için 
kulak burun boğaz servisine devredilmiştir. Burada ya-
pılan preoperatif değerlendirme sonucu, sağ kulaktaki 
SNİK’ye ek olarak, hastada 8. kraniyal sinir iskemisi 
olduğu, bu sebepten dolayı sağ kulağın koklear im-
planttan yararlanamayacağı söylenmiş ve bilateral 
koklear implant cerrahisi yapılmıştır. 

 TARTIŞMA 
SNİK’de uygulanan koklear implant sonrası her hasta 
farklı şekillerde etkilenmektedir. Bu etkiler genellikle 
beden imajında bozulma ve günlük yaşam şeklinde de-
ğişim ile ilişkilendirilmektedir.8 Cerrahi hemşireleri 
koklear implant cerrahisi uygulanan hastaların yaşa-
dığı bu değişimlerle baş etmede ve hastaların deği-
şimlere uyum sağlamasında kilit rol oynamaktadır. 
Hemşirelik teorileri doğrultusunda kanıta dayalı bakım 
vermek, hastaların bakımının standardize edilmesi için 
önemlidir.9 Koklear implant cerrahisi sonrası hasta-
larda Roy’un tanımladığı alanlarda uyumsuz yanıtlar 
gelişebilmektedir. Bakımının esas amacı ise RUM’un 
4 alanında da uyumlu yanıtların gelişmesini sağla-
maktır. Hasta, bu 4 alanda uyumlu davranış sergilerse 
bu alanlara uyumlu, olumsuz davranışlar sergilerse 
uyumsuz olarak değerlendirilir.10 Olgumuzda, ameli-
yat sonrası erken dönemde yorgunluk, ağrı yaşama, 
uyku örüntüsünde bozulma, anksiyete, konstipasyon, 
benlik saygısında azalma, rol performansında bo-
zulma, aile içi süreçlerinde bozulma vb. davranışlar 
ameliyat sonrası dönemde değerlendirilebilecek etkisiz 
uyum davranışlarıdır. Olgunun yeterli ve düzenli uyu-
ması, komplikasyon gelişmemesi, ağrı ile etkin baş 
etme, hastanın bakım sürecinde iş birliği yapması ve 
sorumluluk almaya istekli olması, olumlu beden imajı, 
role yeniden uyum sağlamak vb. gibi davranışlar ise 
etkili uyum davranışlarındandır.11 

Roy’a göre hemşirelik, sağlık ya da hastalık duru-
munda bireye 4t uyum alanında da uyum sağlamasına 
yardım etmektir. Bireyin bu süreçte yaşadığı bilgi ek-
sikliğini giderip uyumunu hızlandırmak için Roy, hem-
şirelik sürecinden yararlanmaktadır.12 Koklear implant 
cerrahisi yapılan hastada, hemşirelik tanılarının RUM’a 
göre yapılandırılması Şekil 1’de verilmiştir. 
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Bu sebeple menenjite sekonder bilateral koklear 
implant cerrahisi uygulanan olgumuzda hemşirelik ta-
nıları RUM kullanılarak değerlendirildi. Ağrı, yor-
gunluk, uyku örüntüsünde bozulma, enfeksiyon riski, 
konstipasyon, koklear implanta ilişkin bilgi eksikliği 
ve travma riski tanıları fizyolojik alanı; anksiyete ve 
beden imajında bozulma tanıları benlik kavramı ala-
nını; rol performansında bozulma tanısı rol fonksi-
yon alanını; aile içi süreçlerinde bozulma riski, 
bireysel baş etmede yetersizlik tanıları ise karşılıklı 
bağlılık alanını değerlendirmek için kullanılmıştır. 
RUM’a göre uyum alanları birbirini etkilemektedir. 
Bu sebeple cerrahi hemşirelerinin, hemşirelik bakı-
mını planlarken tanılama yaparak hastanın uyumunu 
sağlaması ve diğer alandaki muhtemel uyumsuz dav-
ranışları saptaması önemlidir.13,14 

Bu çalışmada, koklear implant cerrahisi geçiren 
olguya RUM’a göre holistik bakım içeren hemşire-
lik tanı ve girişimleri örnek olarak verilmiştir. Bu ol-
guda, koklear implant cerrahisi geçiren hastanın 
RUM doğrultusunda fizyolojik, benlik kavramı, rol 
fonksiyon ve karşılıklı bağlılık alanlarında başarılı 
uyumlu davranış göstermesini amaçlamıştır. Litera-
türde, koklear implant cerrahisi geçiren hastaların ba-
kımını içeren araştırmalar sınırlıdır. Bu nedenle bu 
çalışmanın, koklear implant cerrahisi geçiren hasta-
lara yönelik hemşirelik bakımında RUM kullanımı 
konusunda farkındalık oluşturacağı ve örnek veri ola-
rak yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

RUM’daki her uyum alanına ait bir hemşirelik 
bakım planı örneği Tablo 1’de yer almaktadır.

ŞEKİL 1: Koklear implant cerrahisi yapılan hastada hemşirelik tanılarının RUM’a göre yapılandırılması. 
RUM: Roy Uyum Modeli.
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Fizyolojik uyum alanı 
Davranış Ameliyat sonrası dönemde ağrısının olduğunu belirtmesi, VAS-ağrı şiddeti 8 puan,  

baş ve kulak ağrısı olduğunu belirtmesi, yüzünde ağrı ifadesi olması 
Uyaranlar Olası uyaran Daha önceden yaşanan ağrı tecrübesi 

Etkileyen uyaran Cerrahi insizyon, bilinmezlik korkusu 
Odak uyaran Koklear implantasyona bağlı ağrı (VAS:8) 

Hemşirelik tanısı Ağrı 
Hedef Hastanın ağrısının baş edilebilir düzeyde olması 
Hemşirelik girişimleri Ağrı düzeyi değerlendirilir 

Dünya Sağlık Örgütü ağrı basamağına göre uygun analjezik uygulanır (opioid+NSAİİ)  
Ağrıyı azaltan nonfarmakolojik yöntemler anlatıldı (kitap okuma vb.) 
Ağrı tekrar değerlendirilir 

Değerlendirme                Etkili uyum davranışı 
Yapılan girişimler sonunda hastanın ağrı şiddetinin 4 puana düşmesi 
Davranışsal ağrı belirtilerinin olmaması 

Davranış Hastanın uyuyamadığını ifade etmesi, ağrı ve tek bir pozisyonda olması nedeni ile  
uyumakta zorlandığını ifade etmesi 

Uyaranlar Olası uyaran Hastane ortamı 
Etkileyen uyaran Cerrahi girişim, ağrı, semi fowler pozisyonunda uyuma, lateral pozisyona dönüşün yasak olması 
Odak uyaran Koklear implantasyon 

Hemşirelik tanısı Uyku örüntüsünde bozulma 
Hedef Hastanın uyku düzeninin sağlanması, sabahları dinlenmiş uyanması 
Hemşirelik girişimleri Uyku örüntüsünde bozulmaya sebep olan risk faktörleri belirlenir ve buna göre girişimler yapılır 

Hastanın gün içinde uyuması kısıtlanır 
Etkin ağrı yönetimi sağlanır  
Uyaranlar minimalize edilir 

Değerlendirme                 Etkisiz uyum alanı 
Hastanın kendini yorgun, uykulu hissetmesi, mental keskinlikte azalma 

Davranış Defekasyonda zorlandığını ve konstipe olmaktan korktuğunu ifade etmesi 
Uyaranın değerlendirilmesi Olası uyaran Sık konstipasyon öyküsü 

Etkileyen uyaran Bağırsak seslerinde azalma (2 olması), anestezi, sekonder hastalıklara bağlı mobilizasyon kısıtlılığı 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması 

Hemşirelik tanısı Konstipasyon 
Hedef Hastada konstipasyon gelişmeyecek 
Hemşirelik girişimleri Hastanın bağırsak alışkanlıkları değerlendirilir  

Lifli gıdalar tüketmesi teşvik edilir 
Mobilize olması desteklenir  
Sıvı tüketimi desteklenir 
Bağırsak sesleri takip edilir 
Gerekli durumlarda laksatif ilaç uygulanır 
Hastanın gaz çıkarma ve defekasyona çıkma durumu günlük değerlendirilir  

Değerlendirme                 Etkisiz uyum davranışı 
Hasta yataktan sandalyeye oturtulabilme dışında mobilize olamaması nedeni ile konstipasyon devam etmektedir 

Davranış Hastanın yorgun hissettiğini söylemesi, mobilize olmakta isteksiz olması 
Uyaranlar Olası uyaran Anksiyete, yetersiz beslenme 

Etkileyen uyaran Yetersiz uyku, ağrı 
Odak uyaran Koklear implantasyon, sekonder hastalıklar 

Hemşirelik tanısı Yorgunluk 
Hedef Enerji koruma ilkelerini tanımlama ve yorgunluğun azalması 
Hemşirelik girişimleri Yorgunluğa sebep olacak faktörler değerlendirilir 

Hastanın yeterli ve dengeli beslenmesi ve uyuması sağlanır  
Hastanın anksiyete ile uygun baş etmesi sağlanır 
Hastanınenerji için beslenme düzeni takip edilir 

Davranışın değerlendirilmesi                Etkili uyum davranışı 
Hasta yorgunluğunun azaldığını söyledi 

TABLO 1:  Koklear implant uygulanan bireyin Roy Uyum Modeli’ne göre yapılandırılmış ameliyat sonrası erken dönem 
hemşirelik bakımı.
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Fizyolojik uyum alanı 
Uyaranlar Olası uyaran Geçirilmiş ameliyat öyküsü 

Etkileyen uyaran Vestibüler disfonksiyon 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması 

Hemşirelik tanısı Travma riski 
Hedef Hastada travma gelişmeyecek 

Hasta yataktan sandalyeye kademeli olarak alınır. 
Travmaya sebep olacak faktörler belirlenir 
Hasta mobilizasyon sırasında yalnız bırakılmaz 
Yatak kenarlıkları kaldırılır ve yatak en alçak seviyeye indirilir 
KİBAS belirtileri takip edilir 

Değerlendirme                Etkili uyum davranışı 
Hastada travma gelişmemesi 

Uyaranlar Olası uyaran Geçirilmiş cerrahi girişimler, geçirilmiş bakteriyel menenjit öyküsü 
Etkileyen uyaran Cushing hastalığı 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması 

Hemşirelik tanısı Enfeksiyon riski 
Hedef Hastada enfeksiyon belirti bulgularının ortaya çıkmaması 
Hemşirelik girişimleri Yaşam bulguları takip edilir 

Laboratuvar bulguları kontrol edilir Yara yeri takip edilir 
Aseptik tekniklere uyulur 
Hastaya el hijyeni konusunda eğitim verilir 

Değerlendirme                Etkili uyum davranışı 
Hastada enfeksiyon belirti-bulguları gözlemlenmedi 
Rol fonksiyonu uyum alanı 

Davranış Çocuğunu özlediğini ve onun ihtiyaçlarını yerine getiremediğini ifade etmesi 
Çocuğunun sesini bir daha duyamamak konusunda endişe yaşaması 

Uyaranlar Olası uyaran Hastaneden yatma, ailesinden uzak olma 
Etkileyen uyaran Korku, aile bireylerine yük olma düşüncesi 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması, hastanın sürekli ağlaması 

Hemşirelik tanısı Rol performansında bozulma 
Hedef Bireyin kendini yetersiz hissetmemesi ve rollerini yerine getirebilmesi için olumlu düşüncelere sahip olması 
Hemşirelik girişimleri Hastanın kişisel sorumlulukları incelenir 

Rollerini yerine getirirken yaşadığı stresörler belirlenir 
Koklear implant uygulamasına uyum süreci hakkında hasta ve aile üyelerine bilgi verilir 
Aile üyeleriyle etkili vakit geçirmesi ve var olan rollerine ilişkin düzeni devam ettirebilmesi için desteklenir 
Aile ile iletişime geçilerek, hastanın mevcut durumu ve bu durumda verilecek desteğin önemi anlatıldı 

Değerlendirme                Etkili uyum davranışı 
Hasta rollerini yerine getirme konusunda daha istekli ve daha güçlü hissettiğini ifade etti 
Karşılıklı uyum alanı 

Davranış Hastanın başa çıkamadığını ifade etmesi, duyamamanın kendini yetersiz hissettirdiğini ifade etmesi 
Uyaranlar Olası uyaran Kronik hastalıklar, geçirilmiş ameliyat deneyimleri 

Etkileyen uyaran Hastanın kendini yük olarak algılaması 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması 

Hemşirelik tanısı Bireysel baş etmede yetersizlik 
Hedef Hastanın doğru baş etme yöntemlerini kullanabilmesi 
Hemşirelik girişimleri Hastanın mevcut ilişkileri tanımlanır 

Etkili baş etme yöntemleri öğretilir 
Koklear implant uygulamasının etkin çalışması için zaman gerektiği bu süreçte iletişim için başka yollar  
deneyebileceği ifade edilir (örneğin yazı yazma) 

Değerlendirme                Etkili uyum davranışı 
Hastanın kendini ifade etmesi ve etkili baş etme yöntemlerini kullanıyor olması 

Davranış Duymadığı için ailesi ile etkin zaman geçiremeyeceğini düşünmesi 
Uyaranlar Olası uyaran Duyamama 

Etkileyen uyaran Bakım verene yük olma durumu 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması 

TABLO 1:  Koklear implant uygulanan bireyin Roy Uyum Modeli’ne göre yapılandırılmış ameliyat sonrası erken dönem 
hemşirelik bakımı (devamı).
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Fizyolojik uyum alanı 
Hemşirelik tanısı Aile süreçlerinde bozulma 
Hedef Aile içinde uyumun sağlanması 
Hemşirelik girişimleri Aile üyelerinin duygularını dile getirebileceği bir ortam oluşturulması önerildi 

Hasta, aile sürecinde meydana gelen sorunların çözümünde etkili baş etme yöntemlerini geliştirmesi 
(aile üyeleri ile birlikte zaman geçime, sorunları paylaşma ve çözüm yolları üretme gibi) ve 
aile üyeleriyle iletişim ve etkileşimi sürdürmesi yönünde cesaretlendirildi 

Değerlendirme                Etkili uyum davranışı 
Hasta, bir an önce iyileşip kimseye yük olmadan günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmek istediğini belirtti 
               Benlik kavramı alanı 

Davranış Hastanın bir daha hiç duymayacağıi iyileşemeyeceği düşüncesinin olması 
Uyaranlar Olası uyaran Hastane ortamı 

Etkileyen uyaran Hasta ifadesi, bilinmezlik, işitme kaybı 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması 

Hemşirelik tanısı Anksiyete 
Hedef Gerginlik ve endişe duygusunun azaltılarak rahatlamanın sağlanması 
Hemşirelik girişimleri Anksiyete düzeyi kontrol edilir Bilinmezlik korkusu azaltılır 

Bilgi gereksinimine göre bilgi verilir 
Etkin baş etme yöntemleri anlatılır 
Bu süreçte sağlık ekibinin her aşamada ona destek olacağı belirtilir 
Ameliyat sırasında anksiyetesi arttığında derin nefes alıp vermesi, başka şeyler düşünmeye çalışması söylenir 

Değerlendirme                Etkili uyum davranışı 
Anskiyete ile etkin baş etme, benlik saygısında artma 
               Benlik kavramı alanı 

Davranış Hastanın bir daha hiç duymayacağı, iyileşemeyeceği düşüncesinin olması  
Çevresinde olup bitenleri anlayamadığını ifade etmesi 
Saçlarım tekrar eski hâline döner mi şeklinde sorularının olması 

Uyaranlar Olası uyaran Geçirilmiş cerrahi girişimlere bağlı olarak saçlarının kesilmiş olması 
Etkileyen uyaran Cushing hastalığı, işitme kaybı 
Odak uyaran Koklear implant uygulaması 

Hemşirelik tanısı Beden imajında bozulma 
Hedef Beden imajındaki değişikliklerle etkin bir şekilde baş etmesinin sağlanması 
Hemşirelik girişimleri Değişen beden imajı konusunda birey değerlendirilir 

(yaşadığı kayıp, birey için kaybın anlamı, neler  hissettiği vb.) 
Hastanın işitememeye bağlı öfke duygularını yaşamasının normal olduğu açıklanır 
Hasta ile güvenli ve destekleyici bir iletişim kurulur 
Bilgi gereksinimine göre bilgi verilir 
Bireyin baş etme mekanizmaları ve sosyal destekleri değerlendirilir  
Bu süreçte sağlık ekibinin her aşamada ona destek olacağı belirtilir 
Ameliyat sırasında anksiyetesi arttığında derin nefes alıp vermesi, başka şeyler düşünmeye çalışması söylenir 

Değerlendirme           Etkisiz uyum alanı 
Hastanın bu konudaki endişeleri devam ediyor 

TABLO 1:  Koklear implant uygulanan bireyin Roy Uyum Modeli’ne göre yapılandırılmış ameliyat sonrası erken dönem 
hemşirelik bakımı (devamı).

VAS: Vizüel Analog Skala; NSAİİ: Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar; KİBAS: Kafa içi basınç artışı sendromu.

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve 
malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari 
firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili ver-
ilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi 
bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 

üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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