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ÖZ
Hemşirelik bakımının bireye özgü ve nitelikli olabilmesi için, hemşirelik model/ kuramlarına temellendirilmiş bir hemşirelik 
süreci doğrultusunda uygulanması önemlidir. İnsanın uyumu üzerine odaklanan Roy’un Adaptasyon Modeli’nin amacı, 
bireyin adaptasyon sürecini hızlandırmak ve geliştirmektir. Büyük bir cerrahi girişim olan Karaciğer Transplantasyonu 
(KT), hasta birey ve ailesinin yaşamını etkileyen önemli bir deneyimdir. KT, yaşamın geri kalan kısmını etkilemesi 
nedeniyle, hastanın özellikle ameliyat öncesi dönemde fiziksel, sosyal, psikolojik ve emosyonel olarak birçok duruma 
uyum sağlamaları gerekmektedir. Ameliyat öncesi dönemde, Roy’un Adaptasyon Modeli kullanılarak gerçekleştirilecek 
hemşirelik bakımı ile hastanın ameliyat sürecine uyumu kolaylaşarak, ameliyata ilişkin risk ve komplikasyonlar azaltıla-
bilir. Sunulan bu vaka çalışmasında, KT planlanan bir hastanın ameliyat öncesi hemşirelik bakımında bireyin uyumu 
üzerine odaklanan Roy’ un Adaptasyon Modeli kullanıldı.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Roy Adaptasyon Modeli, karaciğer transplantasyonu.

ABSTRACT
Because the nursing care to be individual specific and qualified, is important to be provided with nursing models/ theories 
driven in accordance the nursing process. Roy’s Adaptation Model’s purpose which is focus on human’s adaptation is 
speeding up and developing individual adaptation process. Liver Transplantation which is a big surgery is the very 
important experience in the patient and their family life. Liver transplantation aff ects the next part of the life therefore 
patient should adapt to many situations as physical, social, psychological and emotional. In preoperative period, surgical 
risk and complications may be reduced with nursing care compliance to surgical process facilitated by using the Roy’s 
adaptation model. The present case study Roy’s Adaptation Model, which focused on the individual adaptation for the 
preoperative period of the patient who planned liver transplantation, was used.
Roy ‘s Adaptation Model which focusing on the harmony of the individual in the nursing care in preoperative period of 
the patient who planned liver transplantation.
Keywords: Nurses, Roy Adaptation Model, liver transplantation.
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GİRİŞ

Nitelikli bir hemşirelik bakımı, hemşirelik süreci ile 
eleştirel düşünme ve kritik karar verme becerilerinin 
birlikte kullanılmasıyla gerçekleşmektedir (Korkmaz 
2011). Hemşirelik süreci, sağlıklı/hasta bireyin sağ-
lık bakım gereksinimlerinin tanılanması ve bireye 
özgü nitelikli bakım verilmesinde kullanılan bilimsel 
bir yöntemdir (Birol 2002; Kaya, Babadağ, Yeşiltepe-
Kaçar ve Uygur 2010). Hemşireliğin bilimsel bilgi 
içeriğinin önemli bir bileşeni olan hemşirelik model/
kuramları, hemşirelik sürecinin her aşamasında hem-
şireye yol göstericidir (Kaya 2008; Kaya ve ark. 2010; 
Velioğlu 1999). Bu anlamda Hemşirelik uygulamala-
rının bilimsel tabanlı, sistemli olması ve bireyin gerek-
sinimine uygun bakımın verilebilmesi için hemşirelik 
sürecinin bir hemşirelik modeli doğrultusunda oluş-
turulmasının önemli olduğu vurgulanmaktadır (Kaya 
2008). Hemşirelikte model/kuram kullanımı, uygu-
lamadaki sorunların araştırılmasına yön vererek çö-
züm önerileri geliştirilmesini, hemşirenin tıbbi uygu-
lamalardan çok hemşirelik uygulamalarına odaklan-
masını ve hemşirelik bakımının sistematik, kontrol-
lü, amaçlı ve etkili olmasını sağlar (Kacaroğlu-Vicdan 
ve Gülseven-Karabacak 2014a; Kacaroğlu-Vicdan 
2010; Özkaraman, Özer ve Balcı-Alpaslan 2012; Ur-
savaş, Karayurt ve İşeri 2014). Hemşirelikte sık kul-
lanılan model/kuramlardan biri de Roy’un Adaptas-
yon Modeli’dir. Roy’ un Adaptasyon Modeli’nin ama-
cı, sağlık ve hastalık durumlarında bireylerin adap-
tasyon süreçlerini hızlandırmak, geliştirmek ve arttır-
maktır (Dawson 2000). Bireyin hastalık ve tedavi sü-
recine uyumunun oldukça önemli olduğu durumlardan 
biri de KT’dir. KT, akut ve kronik karaciğer yetmezli-
ğinin son döneminde uygulanan en etkili tedavi yolu-
dur. Günümüzde, geliştirilen yeni yöntemler ve ek te-
davilerle birlikte bu tedavinin başarı oranı artmış ve 
karaciğer hastalıklarının daha erken dönemlerinde de 
uygulanmaya başlanmıştır. KT, hasta birey için yeni 
bir yaşam anlamına gelebilmektedir. Ancak, ameli-
yat korkusu, belirsizlik, cerrahi girişim sonrası gelişe-
bilecek greft rejeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar, 
ekonomik kaygıların hastalarda psikolojik semptom-

lar ve ölüm korkusuna neden olabildiği bildirilmekte-
dir (Bean 2005; Bryce ve ark. 2004; Dudley, Chaplin, 
Cliford ve Mutimer 2007; Saab, Ibrahım, Shpaner ve 
Younossi 2006; Sarıgöl 2008). Bunun yanı sıra alıcı-
da, başkasının organını alma ile ilgili suçluluk duygu-
su, donörün sağlığına ilişkin kaygı, anksiyete ve dep-
resyon görülebilmektedir. Transplantasyon sonrasında 
ise hastalar; rejeksiyon, enfeksiyon, malignite, kardi-
yovasküler problemler, hipertansiyon gibi komplikas-
yonlar, karaciğer transplantasyonuna bağlı psikolojik 
sorunlar, tıbbi tedaviye uyumsuzluk, karaciğer has-
talığının yeniden ortaya çıkması ve nörolojik komp-
likasyonlar gibi ciddi problemlerle karşılaşabilmekte-
dir. Bunun yanı sıra, transplantasyon sonrası immuno-
supresif tedavide kullanılan kortikosteroidlerin etkile-
ri sonucu belirgin kilo alma, ay dede yüzü, akne, os-
teoporoz, hafıza ve düşünce süreçlerinde değişim ve 
cinsel istek kaybı da görülebilmektedir (Aras 2006; 
Drent, Geest, Dobbels, Kleibeuker ve Haagsma 2009; 
Forsberg, Backman ve Möller 2000; Karabulut ve Ak-
taş 2012). Ameliyat öncesi ve sonrası dönemde yaşa-
dıkları yoğun stresin yanında fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik olarak birçok duruma uyum sağlamaları gere-
ken bu hastalara verilen bakım girişimlerinin temelini 
hastanın uyumunu kolaylaştırmak ve arttırmak oluş-
turur. Bu bağlamda, hastanın baş etme mekanizmala-
rının etkili ya da etkisiz olma durumunu değerlendi-
ren cerrahi hemşiresi uygun ve gerekli bilgileri suna-
rak, hasta ile işbirliği içerisinde hastanın uyuma yö-
nelik baş etme mekanizmalarını arttırabilir (Dawson 
2000). Hasta birey ve ailesinin yaşamlarında önemli 
bir deneyim olan KT’ nin, büyük bir cerrahi girişim ol-
ması, önemli komplikasyonların gelişebilmesi ve ya-
şamın geri kalan kısmını etkilemesi nedeniyle ameli-
yat öncesi ve sonrası dönemde nitelikli bir hemşirelik 
tanılaması ve bakımı oldukça önemlidir. Ayrıca, yapı-
lacak olan ameliyatın hasta üzerindeki etkisi ve iyileş-
me süreci, bireyin uyumu ile yakından ilişkilidir (Ka-
rabulut ve Aktaş 2012; Grogan 2011). Bu bilgiler doğ-
rultusunda, KT planlanan bir hastanın ameliyat önce-
si hemşirelik bakımı, insanın uyumu üzerine odakla-
nan Roy’ un Adaptasyon Modeli doğrultusunda oluş-
turuldu (Tablo 1).
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Roy’un Adaptasyon Modeli

Sister Callista Roy tarafından geliştirilen ve insanın 
adaptasyonu (uyumu) üzerine odaklanan Adaptasyon 
Modeli, 1970 yılında uygulamaya konulmuştur. Mo-
del son olarak 1986 yılında hemşirelik uygulamaları-
na rehber oluşturacak şekilde yeniden kavramsallaş-
tırılmıştır (Kacaroğlu-Vicdan ve Gülseven-Karabacak 
2014b). Model/kuramın temelini “adaptasyon (uyum)” 
oluşturmaktadır ve bu model/kurama göre insan, çev-
resindeki sürekli değişen uyaranlarla etkileşimde bulu-
narak, çevresine uyum gösteren açık bir sistemdir (Bi-
rol 2002; Kacaroğlu-Vicdan ve Gülseven-Karabacak 
2014a; Velioğlu 1999).

Roy’un, bireyi etkileyen ve stresör olarak da nitelen-
dirdiği, bireyin çevresindeki iç ve dış uyaranlar, birey-
de uyum yapıcı ya da uyumlu olmayan/etkisiz davra-
nışa neden olur. Roy, insanı etkileyen çevresel uya-
ranları odak, etkileyen ve olası uyaran olmak üzere 
üç bölümde sınıfl andırmaktadır (Kacaroğlu-Vicdan 
ve Gülseven-Karabacak 2014a; Mumcu-Boğa 2013). 
Odak uyaranlar, dıştan gelen ve bireyin derhal yanıt 
verdiği, doğrudan uyum davranışına neden olan uya-
rılardır (Kacaroğlu-Vicdan 2010; Ordin, Karayurt ve 
Wellard 2013; Rogers ve Keller 2009). Etkileyen uya-
ranlar; bireyin iç ve dış dünyasından gelen, davranışın 
doğrudan nedeni olmayan ancak davranışa etki eden 
uyarılardır (Ordin ve ark. 2013; Kacaroğlu-Vicdan 
2010; Dawson 2000). Olası uyaranlar ise, birey üze-
rinde sürekli etkiye sahip olan ancak etkisi tam ola-
rak açıklanamayan inanç, davranış, kişisel deneyimler 
gibi iç ya da dış faktörlerdir (Kacaroğlu-Vicdan 2010; 
Dawson 2000; Rogers ve Keller 2009).

Bireyin uyaranlara cevap verme yeteneği, bu uyaran-
ların tipi ve o anda birey üzerindeki etkisine bağlıdır. 
Birey uyaranla karşılaştığında başa çıkma mekaniz-
malarını kullanır. Roy, doğuştan olan ve sonradan ka-
zanılan bu mekanizmaları, regülatör ve kognatör alt 
sistem ile açıklamaktadır. Regülatör alt-sistem, nö-
ral, kimyasal ve endokrin başa çıkma yolları ile oto-
matik olarak cevabın oluşmasıdır. Bu yolla, bireyde 
farkında olmadan cevap oluşur. Kognatör alt-sistem 

ise, öğrenme, karar verme ve duygusal kanallar yo-
luyla cevap üretilmesini sağlar (Kacaroğlu-Vicdan ve 
Gülseven-Karabacak 2014a; Mumcu-Boğa 2013). Bu 
anlamda hemşirelik girişimleri ya uyaranları kontrol 
etmeyi ya da kişinin uyarana uyumu arttırmayı amaç-
lar. Roy’ un modelinde hemşireliğin hedefi, 4 alan-
da uyumu arttırmayı sağlamaktır (Dawson 2000). 
Bu alanlar; Fizyolojik Alan, Benlik Kavramı Ala-
nı, Rol Fonksiyon Alanı, Karşılıklı Bağlılık Alanı’dır 
(Kacaroğlu-Vicdan 2010; Roy 2009; Dawson 2000; 
Ordin ve ark. 2013; Özkaraman ve ark. 2012). Fiz-
yolojik Alan, çevreden kaynaklanan uyaranlara kar-
şı bedensel olarak verilen cevap ile ilişkilidir ve so-
lunum, dolaşım, beslenme, boşaltım, egzersiz ve din-
lenme, sıvı-elektrolit dengesi, duyusal, nörolojik ve 
endokrin fonksiyonları içerir. Benlik Kavramı Alanı, 
bireyin kendisi ile ilgili edindiği inanç ve duygula-
rın bileşimidir ve beden imajı, spirituel durum, kişisel 
tutarlılık ve kişisel beklenti gibi ruhsal bütünlük ile 
ilgili temel gereksinimlerle ilişkilidir. Rol fonksiyo-
nu alanı, bireyin toplumdaki pozisyonundan doğan ve 
bu pozisyonu sürdürebilmesi için toplumun beklediği 
anne, baba olma gibi rollere davranışları göstermesi-
dir. Karşılıklı bağlılık alanı, sevgi, saygı ve değer et-
kileşimi ile ilişkilerdeki bütünlüğü içerir (Kacaroğlu-
Vicdan ve Gülseven-Karabacak 2014a; Özkaraman 
ve ark. 2012). Hemşire, uyumlu olmayan/etkisiz dav-
ranışı belirlemeli ve hemşirelik girişimleri ile uyumu 
sağlamaya çalışmalıdır.

Şekil 1. Odak, Etkileyen ve Olası Uyaran

Kaynak: Dawson, S. (2000). Principles of preoperative prepa-
ration. Mannley, K., Bellman, L. (Eds.). Surgical Nursing Ad-
vanced Practice. 1. basım, Churchill Livingstone, London, 395.
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Karaciğer Transplantasyonu Planlanan 
Bir Hastanın Roy’un Adaptasyon Modeli 
Doğrultusunda Hemşirelik Bakımı

Hasta Öyküsü

Hasta bireye ilişkin bilgiler, hastanın kendisinden, 
eşinden ve hasta dosyasından elde edildi. Hasta ile 
görüşmeden önce, hasta ve ailesine bilgilerin alın-
masının amacı açıklandı ve sözel olarak izinleri 
alındı. Hasta, ameliyat öncesi 5 gün süresince iz-
lendi.

Bay S.M., 53 yaşında, evli, 30 yaşında bir kızı ve 32 
yaşında bir oğlu var, tekstil mağazasında işçi, lise me-
zunu, geliri orta düzeyde, kendilerine ait bir evde ya-
şamaktadır. Herhangi bir kronik hastalığı bulunma-
maktadır. 2010 yılında aşırı zayıfl ama ve karında ger-
ginlik şikayeti ile hastaneye başvurmuştur. Bu şikayet-
lere yönelik olarak hastaya ilaç tedavisi verilmiş (Al-
dactone tb, Lasix tb) ve tedavi sonrası hasta rahatla-
mıştır. Hasta, 1.5 yıl sonra karında şişlik, aşırı zayıfl a-
ma, halsizlik ve yorgunluk şikayetleri ile tekrar hasta-
neye başvurduğunda Hepatit C Virüsü’ nün (HCV) po-
zitif (+) olduğu tespit edilmiş, ileri tetkiklerd e HCV’ 
ye bağlı Dekompanse Karaciğer Sirozu tanısı konul-
muş ve bu yönde tedavisi başlamıştır. Uygun kadav-
ra bulunamadığından kız kardeşi karaciğer vericisi ol-
muştur. Kız kardeşi, 42 yaşında, bekar, ilköğretim me-
zunu ve çalışmamaktadır. Hastanın babası, 5 yıl önce 
Miyokard İnfarktüsü nedeniyle yaşamını yitirmiştir. 
Hastanın annesi ve donör olan kızkardeşi birlikte ya-
şamaktadır.

a) Fizyolojik Alan Değerlendirmesi

Roy modelinde, hastanın fizyolojik durumunu 11 te-
mel başlık altında değerlendirmiştir (Dawson 2000). 
Buna göre bu hastanın fizyolojik durum değerlendir-
mesi:

Oksijenasyon: Bay S.M., 10-15 adet/gün sigara iç-
mekte ve bazen nefes almakta zorluk yaşadığını ifade 
ediyor. pH:7.45, pCO2: 33.9, pO2: 97.4, tırnak ve du-

daklar normal görünümde ve siyanoz yoktur. Solunum 
sesleri doğal (inspiryum ve ekspiryumda eşit uzunluk-
ta), solunum sayısı: 22/dk’dır.

Kardiyovasküler Fonksiyon: Hastanın; Kan Basın-
cı: 110/70 mmHg, Nabız Hızı: 92/dk, kardiyak fonk-
siyon değerlendirmesinde anormal bir bulgu saptan-
mamıştır.

Sıvı-Elektrolit Dengesi: Günde 1-1.5 litre sıvı alıyor. 
Aldığı-çıkardığı sıvı oranı dengelidir.

Laboratuvar Bulguları: Glukoz: 118 mg/dl, Albu-
min: 3.2 g/dl, ALT: 81 U/L, AST: 122 U/L, T. Bili-
rubin: 1.55 mg/dl, Ca: 9 mg/dl, K: 4 mmol/l, Na: 140 
mmol/l, Cl: 99 mmol/l.

Nörolojik Fonksiyon: Bilinci açık, yere zamana 
ve kişiye oryante, konuşma içeriği ve akışı nor-
mal, refleksler normal, soruları anlamlı yanıtla-
maktadır.

Endokrin Fonksiyon: FT3: 3.4 pmol/l, FT4: 17.1 
pmol/l, TSH: 3.14 μU/ml, endokrin fonsiyona ilişkin 
yapılan test sonuçları normal sınırlar arasındadır.

Beslenme: Boy: 1.78 m, Kilo: 73.2 kg, Beden Kit-
le İndeksi: 23.10, Beden Yapısı: Normal’dir. Günde 3 
öğün yemek yediğini ve ortalama 1-1.5 lt sıvı aldığı-
nı ifade etmektedir. Son 2 yıldır ciddi hazımsızlık şi-
kayetleri var.

Boşaltım: Mesane kontrolü var ve günde 4-5 kez 
idrara, özellikle kahvaltıdan sonra olmak üzere günde 
1 kez defekasyona çıkmaktadır.

Aktivite ve Dinlenme: Günlük yaşam aktivitelerini 
(banyo, tuvalet, özbakımı vb) kendisi yapabiliyor an-
cak 15-20 dk’dan uzun süren aktivitelerde yorgun ve 
halsizlik yaşıyor. Gün içerisinde sıklıkla yatarak din-
lenme ihtiyacı hissettiğini belirtiyor. Ameliyat stresin-
den dolayı gece sık aralıklarla uyandığını, bazen uy-
kuya dalmada güçlük yaşadığını, sabah uyandığında 
kendini dinlenmiş hissetmediğini ifade ediyor.
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Koruma: Fiziksel olarak kendini koruyabilecek du-
rumda ancak ameliyattan sonra gücünün azalacağını 
bu nedenle de kendini ve ailesini koruyamayacağın-
dan endişeli olduğunu ifade ediyor.

Duyular: Yalnızca kitap okumak için yakın gözlüğü 
kullanıyor, diğer duyulara ilişkin bir sorun bulunma-
maktadır.

b) Benlik Kavramı Alanı Değerlendirmesi

Roy modelinde, hastanın benlik kavramı durumunu 4 
temel başlık altında değerlendirmiştir (Dawson 2000). 
Buna göre bu hastanın benlik kavramı (saygısı) duru-
mu değerlendirmesi:

Beden İmajı: Bay S.M.’ nin daha önce hiç hastanede 
yatma deneyimi olmamış, bu nedenle kendini ne bek-
lediği ve neler yaşayabileceği konusundaki endişe ve 
korkularını rahatlıkla dile getiriyor. Ameliyattan sonra 
artık asla eski güç ve kuvvetinde olamayacağını ifade 
ediyor. Karnındaki şişlikten dolayı rahatsızlık duydu-
ğunu ancak bunun beden imajını etkilemediğini, has-
talığın ilerlediğini düşündürdüğünden korku yarattığı-
nı belirtiyor.

Spiritual Durum: Bay S.M., müslüman ve Allah 
inancı oldukça güçlü. İnancının güçlü olduğu ve He-
patit C virüsünün kendine bulaşmasına neden olacak 
hiç bir şey yapmadığı halde bu hastalığın neden başı-
na geldiğini anlamadığını ifade ediyor. Eşi ve çocuk-
larına çok bağlı, kendini ayakta tutan gücün çocukla-
rı ve Allah inancı olduğunu belirtiyor. İbadetlerini ye-
rine getirmeye devam ediyor. Dua etmenin kendini ol-
dukça rahatlattığını belirtiyor. Kız kardeşinin kendisi-
ne verici olmasından dolayı vicdan azabı çektiğini ifa-
de ediyor. Kardeşinin hayatının bu ameliyat nedeniy-
le kötü etkilenmesinden korktuğunu ifade ediyor. Yıl-
lardır hep özgür yaşadığını, ancak kardeşi karaciğerini 
ona verdi diye ona kul olmak zorunda kalacağını dü-
şündüğünü ifade ediyor.

Kişisel Tutarlılık: Genellikle sakin bir yapıya sa-
hipken, son 1 aydır daha agresif olduğunu, özellik-

le eşinin, kendisinin bütün kahrını çektiğini ifade 
ediyor.

Kişisel Beklenti: Yeniden eski sağlığına kavuşma-
yı istediğini ancak tam eskisi gibi olmasa da kendi-
nin ve ailesinin ihtiyaçlarını karşılayabilecek güçte ol-
mayı istiyor.

c) Rol Fonksiyonu Alanı Değerlendirmesi

Roy modelinde, hastanın rol fonksiyonu durumunu 3 
temel başlık altında değerlendirmiştir (Dawson 2000). 
Buna göre hastanın rol fonksiyonu durumu değerlen-
dirmesi:

Birincil Rol: S.M., 53 yaşında bir erkek.

İkincil Rol: Evli ve 2 çocuğu var. Daha uzun yıllar on-
larla birlikte olmak ve onların evlendiklerini görmek 
istiyor.

Tersiyer Rol: Bir tekstil mağazasında işçi ve sevdi-
ği arkadaşları var. Haftanın en az bir akşamı toplanı-
yorlar.

d) Karşılıklı Bağlılık Alanı Değerlendirmesi

Bay S.M., kendine önerilen cerrahi tedaviyi kabul etti. 
Eşini çok seviyor, son 1 ayda daha agresif bir yapı-
ya sahip olsa da eşini kırmaktan çok sakındığını ifa-
de ediyor. Bu hastalığın gerçekten zor olduğunu, hem 
kardeşi hem kendisi için çok üzüldüğünü ifade ediyor. 
İletişime açık, konuşmaya ve anlaşılmaya ihtiyacı ol-
duğunu açıkça belirtiyor. Çocukları ile ilişkisi olduk-
ça iyi, onlardan güç bulduğunu ifade ediyor. Annesi-
nin, kızkardeşinin donör olmasını istemediğini ve has-
tanede bir defa bile görmeye gelmediğini, bu nedenle 
de “Bir anne nasıl böyle olabilir” diyerek ve ağlaya-
rak annesine olan kırgınlık ve öfkesi anlaşılıyor. Has-
ta, kızkardeşinin sağlığına zarar verebileceğini düşün-
düğü için kendisini suçlarken, annesinin davranışının 
da hastaya kendini değersiz hissettirdiğini ifade et-
mektedir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Karaciğer Transplantasyonu planlanan hastaların ya-
şadıkları fiziksel, sosyal, ruhsal, emosyonel sorun-
lar nedeniyle hastalık ve tedavi sürecine adaptasyo-
nun sağlanması, tedavi ve bakımın önemli bir bölü-
münü oluşturmaktadır. Hasta ve ailelerinin bu dönem-
de yaşadıkları yoğun kaygı, ölüm anksiyetesi, suçlu-
luk, bağımlı olma korkusu gibi duygularla baş edebil-
mesi için ameliyat öncesi dönemde nitelikli bir hem-
şirelik tanılaması doğrultusunda bakım girişimlerinin 
uygulanması gerekmektedir. Bu çalışmada KT yapı-
lacak bir hastanın ameliyat öncesi hemşirelik tanıla-
ması Roy’un Adaptasyon Modeli doğrultusunda ya-
pıldı ve hastanın hastalığa, yapılacak cerrahi girişime 
uyumunun arttığı gözlendi. Bu anlamda ameliyat ön-
cesi dönemde hemşirelik tanı ve bakım girişimlerinin, 
Roy’un Adaptasyon Modeli doğrultusunda belirlen-
mesi fiziksel, benlik kavramı, rol fonksiyonu ve karşı-
lıklı bağlılık durumu alanlarında bireyin uyumunu art-
tırabilir. Böylece uyaranların azaltılması ya da hasta-
lığa uyum sağlanması ile ameliyatın hasta üzerindeki 
olumsuz etkisi ve ameliyata ilişkin komplikasyon ge-
lişiminin azaltılabileceği söylenebilir.
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