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Ozet

Kardiyovaskuler hastaliklar kiresel dizeyde 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir. Kardiyovaskuler
hastaliklarin tedavisinde tibbi tedavi ve yasam tarzinda yapilan degisimlerin yaninda cerrahi tedavi de
Onemli bir yer tutmaktadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG), koroner arter hastaligini tedavi
etmek igin tUm dinyada kullanilan riskli ve maliyetli prosedirlerden biridir. Hastalarda bypass sonrasi
yasam tarzinda yasanan degisime bagli anksiyete, depresyon, stresle bas edememe, yorgunluk,
uykusuzluk, glnlik yasam aktivitelerinde bagimh olma, aile i¢i sireglerde rol degisikligi, sosyal ve is
yasaminda yasanan degisimler hastalarin glinlik yasamlarina dénmelerini geciktirmekte ve uyum
saglamalarini zorlastirmaktadir. Cerrahi sonrasi bireylerin yasadiklari degisime uyum gdsterip gunlik
yasama donmeleri zaman almaktadir ve bu durum yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin
cerrahi sonrasi yasam kalitelerinin artmasi ve gunlik yasamlarina uyum gdsterebilmeleri igin hastalara
taburculuk éncesinden baslayan kapsaml bir egitim planlanmalidir. Hastay! buttincil bakis agisi ile ele
almayi saglayan hemsirelik modellerinden biri de Roy’'un Uyum Modelidir. Hemsireler, bireyin fizyolojik
ihtiyaclarina, Ustlendigi rollerine ve saglikla ilgili dedisikliklere uyum saglamasina destek olmaktadir. Bu
makalede koroner arter bypass grefti uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi uyum sirecinde hemsirenin
rolleri ele alinmistir.
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Abstract:

Cardiovascular diseases are one of the leading causes of death globally. In the treatment of cardiovascular
diseases, besides medical treatment and changes in lifestyle, surgical treatment also has an important
place. Coronary artery bypass graft surgery (CABG) is one of the risky and costly procedures used all over
the world to treat coronary artery disease. Anxiety, depression, inability to cope with stress, fatigue,
insomnia, dependency in daily living activities, role changes in family processes, changes in social and
work life due to changes in lifestyle after bypass, delay the patients' return to their normal lives and make
it difficult for them to adapt. After surgery, it takes time for individuals to adapt to the changes they
experience and adapt to daily life, and their quality of life is greatly affected by this situation. In order to
increase the quality of life of the patients after surgery and to adapt to their daily lives, a comprehensive
education should be planned for the patients, starting before discharge. One of the nursing models that
provides a holistic approach to the patient is Roy's Adaptation Model. Nurses help the individual adapt to
physiological needs, roles and health-related changes. In this article, the postoperative adaptation process
of patients who underwent coronary artery bypass grafting is discussed.
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1. Girig

Kardiyovaskiler hastaliklar kuresel dizeyde énde gelen 6lim nedenlerinden biridir. 2019 yilinda
kardiyovaskuler hastaliklardan 17,9 milyon insanin 6ldugi ve bu sayinin tim dinyadaki 6limlerin %32’sini
olusturdugu belirtilmigtir (WHO, 2021) 2030 yilina kadar tim o&limlerin %14,2’sinin koroner kalp
hastaliklarindan kaynaklanabilecedi vurgulanmaktadir (WHO, 2021). Kardiyovaskiler hastaligi olan
bireylerde nefes darligi, efor sonrasi yorgunluk, halsizlik ve agr gibi fiziksel semptomlar yasanmaktadir. Bu
semptomlar ile beraber hastalarin fiziksel hareketliligi azalmakta, sosyal yasamlari olumsuz etkilenmekte
ve yasam kaliteleri bozulmaktadir (Kaya ve $Senturan 2016; Middel vd., 2014). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinde tibbi tedavi ve yasam tarzinda yapilan degisimlerin yaninda cerrahi tedavi de dnemli bir yer
tutmaktadir. Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, koroner arter hastaligini tedavi etmek i¢in tim

dinyada kullanilan maliyetli ve riskli prosedurlerden biridir (WHO, 2017). Bu ameliyat, ¢oklu damar
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tikanikliklarinda tibbi tedavi ve minimal invazif girisimler yeterli olmadiginda kalp hastaliklarindan
kaynaklanan olimleri azaltmaya yonelik yapilmaktadir. Cerrahi tedavi ile hastalarin semptomlarinin
azaltilmasi ve yasam kalitelerinin artirlmasi amaglanmaktadir (Kan, 2009).

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisinin tedavi edici, olumlu etkileri olmasina ragmen cerrahi
sonrasi hastalarda fizyolojik, psikolojik, emosyonel olarak bircok semptom gorilebilmektedir. Cerrahi
girisim gegiren hastalar yorgunluk, halsizlik, uyku diizeninde degisiklik, solunum fonksiyonlarinda bozulma,
agri, stres ve depresyon yasamaktadirlar (Kaya ve Senturan, 2016; Middel vd., 2014). Bu semptomlar
nedeniyle hastalarin mortalite ve morbidite oranlari artmakta, hastanede yatis slresi uzamakta ve
taburculuk sonrasi tekrar hastaneye vyatiglarda artis yasanabilmektedir (Mavili, Sahutoglu, Pestilci,
Kocabas, ve Askar, 2016). KABG ameliyatinin riskli olmasi, ameliyat sureci ve sonrasi hakkinda hastanin
yeterli bilgiye sahip olmamasi, iyilesme surecinin uzun olmasi, agri, acidan korkma, hareketin kisitlanmasi,
kendi ihtiyaglarini karsilayamama ve 6lim korkusu yasama gibi durumlar hastalarin anksiyetelerinin
artmasina neden olmaktadir (Korkmaz, Alcan, Aslan, ve Cakmakgi, 2015). KABG ameliyati sonrasi
hastalarin yagam tarzinda yasanan degisime bagli anksiyete, depresyon, stresle bas edememe, yorgunluk,
uykusuzluk, gunlik yasam aktivitelerinde bagimli olma, aile i¢i sureclerde rol degisikligi, sosyal ve is
yasaminda yasanan degisimler hastalarin normal yasamlarina dénmelerini geciktirmekte ve uyum
saglamalarini zorlastirmaktadir (Chaudhury, Saini, Bakhla, ve Singh, 2016). Cerrahi sonrasi bireylerin
yasadiklari degisime uyum gosterip glinlik yasama adapte olmalari zaman almaktadir ve bu durumdan
yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Kara ve Yiimaz,2020; Direk ve Celik, 2012; Catal ve ark., 2011;
Kan 2009).

Yapilan ¢calismalar incelendiginde, bypass sonrasi hastalarda depresyon, anksiyete, stresle bas etmede
glclik ve duygu durum degisikligi gibi cesitli psikososyal sorunlar gorilebilmektedir. Anksiyete ve
depresyonun ameliyat sonrasi iyilestirmeyi geciktirerek yeniden hastaneye bagvurma ve tekrarl yatiglara
neden oldugu bildirilmistir (Chaudhury vd., 2016; Pourafkari, Pourafkari, ve Nader, 2016; Tully, vd., 2015).
Bypass sonrasi ikinci hafta ve dordincli hafta ev ziyaretlerinin yapilarak hastalarin problemlerinin
belirlendigi bir arastirmada, hastalarin agri, uyku problemi, depresyon, anksiyete gibi sikintilari yasama
durumlarinin ilk ziyarette yiiksek oldugu bulunmustur (Lie, Bunch, Smeby, Arnesen, ve Hamilton, 2012).
Kobra, Vahid, Sima, Mitra, ve Nasser (2013)’e gére KABG ameliyatindan sonra tekrar hasta olma, yeniden

ameliyat olma, 6lim korkusu, evde ve iste yasanan rol kaybinin stres nedeni oldugu belirlenmistir. Ayni
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galismada hemsirelerin, hastanin igsel stresérlerini iyi tanimlamalari ve ortadan kaldirmalarinin énemi
vurgulanmistir. Gallagher, McKinley, ve Dracup (2004)un, KABG ameliyatindan sonra kadinlarda
taburculuk sonrasi olusan sorunlari inceledigi calismada (n=52) taburculuk sonrasi yasanan problemler 1,
3, 6 ve 12. haftalarda degerlendirilmistir. Hastalarda ameliyat sonrasi ilk 6 hafta boyunca yasanan sorunlar
dizelse de %25’inin gdgus insizyonu agrisinin devam ettigi ve %40'inda bacak yaralari ve édemiyle ilgili
sorunlar yasandigi bildirilmistir. Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin gtnlik aktivitelerinin kisittanmasi, tekrar
hasta olma kaygisi ve bas etme becerilerinin azalmasi nedeniyle primer bakim vericilerin hastaya hem
psikolojik hem de sosyal destekleri gok énemlidir. Literatlirde yapilan ¢alismalara bakildiginda; kardiyak
cerrahi girisim geciren hastalarda fiziksel, sosyal ve psikolojik destek alanlarda almayanlara gbre gunlik
yasam aktivitelerine dénus ve davranislarindaki iyilesme oranlarinin daha yuksek oldugu ve ézellikle yasli
bireylerde bu destegin olumlu etkisinin daha fazla oldugu bulunmustur (Kogagl ve Kanan, 2020; Sadeghi
vd., 2017; Sorensen ve Wang, 2009).

Bypass sonrasi hastalarin evlerine déndiklerinde ilaglarini diizenli kullanmasi, diyetlerini uygulamasi,
kendilerini yormayacak dizeyde egzersizlerini yapmasi ve diger yasam tarzi degisiklikleriyle ilgili sagdlik
Onerilerini yerine getirmesi hastalida uyumu goéstermektedir. Taburculuk sonrasi hastanin yasam sekli
degisikligini nasil yapacagdi konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi, saghig: guglendirici davranislar
konusunda desteklenmemesi ve yeterli motivasyonun saglanmamasi gibi durumlar hastalik ve tedavi
surecinde uyumsuzluga neden olan faktorler arasinda gosterilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin
uyumunun artmasi, tekrar aktif yasantilarina dénebilmelerini ve yasamlarini en iyi fiziksel, emosyonel ve
psikososyal kosullarda sirdurebilmelerini saglayacaktir (Aydin, Dogan, Yucel, Zorlu ve Yilmaz, 2018;
Kaplan, Yagci ve Goé¢gmen, 2018). Hastalarin cerrahi sonrasi yasam kalitelerinin artmasi ve ginlik
yasantilarina uyum gdsterebilmeleri icin hastalara taburculuk éncesinden baslayan kapsamli bir egitim
planlanmalidir. Ameliyat sonrasi egitim plani, hem hastaya 6zglu olmali hem de erken dénemde bakim
vericileri icermelidir. Hastaya verilen egitimin hastanin gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in planli ve
kapsamli olmalidir. Hemsirelik bakiminin kavramsal ¢gergevede bitincill bakis agisi ile verilebilmesi igin
hemesirelik modeline dayandiriimasi bakimin kalitesini artirmaktadir (Fawcett, 2006; Velioglu,1999). Hastay
bitincil bakis agisi ile ele almayi saglayan hemsirelik modellerinden biri de Roy’'un Uyum Modelidir (Roy,

2008).
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Roy Uyum Modeli

Roy Uyum Modeli hemsirelikte arastirma, uygulama ve egitim alaninda en yaygin kullanilan, surekli test
edilen ve geligtirilen modellerden biridir (Catal ve Dicle, 2011; Fawcett, 2006). Hemsireligin 6énemli
kuramcilarindan biri olan Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen modelin temeli insanin adaptasyonu
(uyumu) Uzerine odaklanmigtir. Roy ilk 1968 yilinda modeli uygulamaya baslamistir.1976 yilinda
yayinladidi kitabi ile RAM’I (Roy Adaptasyon Modeli) tam olarak agiklamistir (Roy, 2008). Roy adaptasyon
kavramini “insanin, bireysel ya da grup halinde, evren ile bitlinlesme sadlamak igin bilingli segimlerini ve
farkindaliklarini kullanarak elde ettikleri stire¢ ve sonu¢” olarak tanimlamistir (Roy, 2011).

Roy’a gére “insan” kavrami, “adaptasyon bi¢imini kullanarak adaptasyonu saglamaya ¢alisan bilingli ve
dizenleyici alt sistemlerden olusan bir adaptif sistem” olarak tanimlamistir. insan ya da iginde bulundugu
grup, cevresel degisimlerle surekli etkilesim halinde bulunarak adapte olmaya ¢alismaktadir (Meleis, 2012).

Fizyolojik ve biligsel-duygusal surecler, butincll yaklasimla bireyin uyumunu ve butinligini
surdirmektedir. Bireyin hastalik algisi ve yasadigi psikososyal faktérler uyumunun surddrilimesinde
fizyolojik faktorler kadar dénemlidir (Roy, 2002). insan; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olarak
birbirinden ¢ok farkli bircok uyaranla kargi karsiyadir. Uyum dlzeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit verme
yetenegdidir. Uyum, bireyin alisiimis adaptif tepkilerini iceren ve degisen durumlara karsi uyum saglamadaki
kendi standartlarini gésteren bir durum olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2011). Adaptasyon diizeyi bireyin
yasadigi duruma bagh surekli olarak degismektedir. Bireylerin yasadiklari stres ya da kriz durumuna
uyumunu iki faktoér belirlemektedir: (1) Uyaranlarin yani adaptasyonu etkileyen faktorlerin toplami ve (2)
Adaptasyon dizeyi'dir. Birey icinde bulundugu cevre ile ne kadar etkilesim halindeyse uyum dizeyi de o
kadar fazla olabilmektedir. Uyaranlarin miktari ve bireyin bas etme mekanizmalarini kullanma becerisi de
yasam suresince degdiskenlik gdsterebilmektedir (Roy, 2008).

Roy basetme stireglerini “degisen gevre ile dogumsal ve edinsel (sonradan kazanilan) etkilesim yollari”
olarak tanimlamistir (Perrett 2007; Roy 2008). Dogumsal olanlar, genetik olarak belirlenirken, edinsel
olanlar ise, sonradan &grenilmistir ve aligkanliklar yoluyla gelistirilirler. Bas etme surecinin
Regulatér/Diizenleyici ve Kognator/Bilissel duyussal olmak Gzere iki alt sistemi bulunmaktadir. Dizenleyici
alt sistemde bireye 6zgii olmayan ve tiim bireyler tarafindan kullanilan bas etme yéntemleri olan nérolojik,
kimyasal ve endokrin yollar kullanilarak otomatik cevaplar olusturulur. Bilissel duyussal alt sistemde, bilissel

ve duygusal yollar kullanildigi igin bas etme siregleri bireyden bireye farkhlik géstermektedir. Biligsel
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duyussal alt sistem bireyin algisal/bilgi siireci, 6grenme, karar verme ve duygusal bas etmesini iceren
savunma mekanizmasindan olugsmaktadir (Roy, 2008). Bu alt sistemde; benlik kavrami, karsilikhi bagimlilik
ve rol fonksiyonu alanlarinda, karsilikli sireglerden olusan biligsel-duygusal agsamalar kullanilarak yanitlar
olusturulur.

Roy Uyum Modelini uyaranlar, bas etme mekanizmalari, uyum alanlari ve davranis, uyum seviyeleri ve
hemsirelik siireci olmak Ulizere bes kavramdan olugsmaktadir (Roy,2008;Roy 2011)

Roy uyum modeline gére hemsirelik, bireylerin saglik durumunu olumlu yonde etkileyen, gelisime agik
bir bilgi sistemidir. Hemsireler fizyolojik ihtiyaclarla, Ustlendigi rollerle ve saglkla ilgili degisikliklerle bireyin
uyum yapmasina yardim etmektedir (Birol 2009; Roy 2008; Velioglu 1999). Hemsireligin amaci, adaptif
sistemlere (insana, aileye, gruplara, topluma) girdi (uyaran) saglayarak ya da uyaranlarin etkisini
degistirerek uygun hemsirelik girisimleri ile adaptif yaniti artirmak ya da guglendirmektir. Hemsireler
girisimleri ile adaptasyonu etkileyen davraniglar ve uyaranlar degerlendiriimektedir. Hemsireler, bireyin
yasadigi soruna uygun hemsirelik tanisi koyarak hemsirelik girisimlerine karar vermektedir (Roy, 2008).
Bireyin dort uyum alaninda goésterdigi davraniglari, ¢cevreyle etkilesim sonucundaki uyumunu gésterir (Roy,
2002). Roy’a gdre bireyin adaptasyon bicimleri:

1. Fizyolojik Alan,
2. Benlik Kavrami Alani
3. Karsilikh Baglilik Alani

4. Rol Fonksiyon Alani olmak tizere dort alanda degerlendirilmektedir (Roy 2008; Roy 2011).

Fizyolojik Alan:

Cevreden gelen uyaranlarin fiziksel olarak yanitlanma sekli olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik uyum,
bireyin fizyolojik butinlugu ile iligkilidir. Bu alanda bes temel fizyolojik gereksinim (oksijen, beslenme,
eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma) ve dért ana diizenleyici stireg (duyular, sivi elektrolit, ndérolojik
fonksiyon, endokrin fonksiyon) bulunmaktadir (Roy 2009; Roy 2011).

Benlik Kavrami Alani:

Benlik kavramai, bireyin kendi hakkinda edindigi duygu, dusince, inang ve algilarin butinaddr. Kavramin
temel sorusu “ insan, kendini nasil goriyordur?” “Fiziksel Benlik” ve “Kisisel Benlik” olmak (izere iki ana

alani vardir. Fiziksel benlik; bireyin kendi beden imaji, duygu, deneyim ve duguncelerini tanimlar. Bireyin
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saglik ve hastalik durumu, fiziksel gorinimui ve Ozellikleri fiziksel benligi icerir. Kisisel benlik ise; ahlaki
degerleri, davraniglari, idealleri ve kisisel standartlarin uyumui ile iligkilidir (Velioglu 1999, Roy, 2009).

Rol Fonksiyon Alani:

Roy rol kavramini, bireyin toplum igindeki diger bireylerle iliskisine uygun olarak rolinu yerine getirmek,
toplumun bekledigi davraniglari géstermesi olarak tanimlamaktadir. Bu alanin temel amaci sosyal
bltlinlesmeyi saglamaktir (Meleis, 2012; Roy, 2009).

Karsilikl Baghlik Alani:

Bireyler arasi yakin karsilikl iliskilere dayanan davraniglari igeren alandir. iligkilerin batiinligini ve
korunmasini saglamak ve ikili 6zel iligki Gzerine odaklanmaktadir. Karsilikh baglanmada ikili iliskilerde
saygl, sevgi, given ve deger gibi gereksinimlerin alma verme dengesinin korunmasi dnemlidir (Roy,2011).

Roy, uyum Uzerine odaklandigi modelinde 4 uyum alani olan fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve
karsilikl baglik alanlarinda bireyin etkili uyum davraniglari olusturmalarini amaglamaktadir. Bunun
yaninda hastalarin fizyolojik gereksinimleriyle beraber psikososyal gereksinimlerinin agiklandigi agiklayan
ve hastalik sonucu bireyin en etkili uyum dizeyine ulagsmasi beklenmektedir (Catal ve Dicle, 2011; Roy,
2009).

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrasi Roy Uyum Modeli’nin Kullanimi

Roy’un belirledigi uyum alanlarindan fizyolojik alanda, hastalarin cerrahi sonrasi uyumlarinin en Ust
diizeyde olabilmesi igin tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu almalari 6nemlidir. Bypass sonrasi
hastalarda agri, halsizlik, yorgunluk, solunum gugligu, hareketlerde kisitlilik, sivi elektrolit dengesizligi gibi
fizyolojik problemler ortaya cikabilmektedir (Dicle ve Catal, 2011). Bu problemler hastaya 6zgi uygun
hemsirelik girisimleri ile azaltilabilmektedir. Hemsireler hastanin yatisindan taburculuguna kadar devam
eden surecte kapsamli ve planli egitim programi ile hem hastanin hem yakinlarinin egitime dahil edilmesi
ile hasta uyumunu en Ust dizeye ¢ikarmayl amaglamaktadir. Bu suregte hastanin kontrollerine diizenli
gitmesi, verilen egzersizleri aksatmadan yapmasi, ilaglarini diizenli kullanmasi ve beslenmesine dikkat
etmesi iyilesme slirecindeki uyumunun gdostergelerindendir.

Bypass sonrasi hastalar benlik kavraminin her iki boyutu olan fiziksel ve kisisel benlik alanlarinda etkisiz
uyum davranislari gésterme potansiyeline sahiptir (Kan, 2009). Birey basta sternum ve greft insizyonuna

bagh bedeni algisi ile ilgili degisimler yasarken, Kkisisel benlik alaninda biligsel ve entellektiel
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fonksiyonlarinda bozulmanin etkisiyle depresyon, anksiyetei sucgluluk duygusu kontrol kaybi gibi etkisiz
uyum davraniglari gosterebilmektedir (Catal ve Dicle 2011; Roy, 2009).

Diger bir alan olan rol fonksiyon alaninda ise bireyin aile ve toplum igindeki roline bagli es rolini yerine
getirememe, ev iglerini yuritememe, is yasantisina baglayamama, hobilerini surdirememe gibi
uyumsuzlugu goésteren durumlar yasanabilmektedir (Roy,2008). Cerrahi sonrasi fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisimlere bagl hastalarda depresyon, tikenmislik, yorgunluk, motivasyon kaybi, anksiyete ve
bagimhlik dizeylerinin artmasi korkusu yasanabilmektedir (Direk ve Celik, 2012), KABG cerrahisi sonrasi
hastalarin anksiyete ve depresyon dlzeylerinde artis oldugu, %20’sinde depresyon goruldugi
bildirilmektedir (Ravven, Bader, Azar, ve Rudolph, 2013). Kan (2009)'1n Roy uyum modeli kullanarak KABG
hastalari ile yaptigi galismada, hastalarin uyum davranislari ve iyilesme algisina bakilmig ve rol fonksiyon
alani ile iyilesme algisi arasinda anlamli iliski bulmustur (Kan, 2009). KABG cerrahisi gegiren hastalarda
etkisiz rol performansi, rol karmasasi, anne-baba-es roliinii yerine getirememe gibi rol fonksiyon alaninda
tanimlanan rollerde sorun yasayabilmektedirler (Roy, 2008).

Karsihkli baglihk alaninda bireyin ameliyat ve sonrasi slrecgte destek sistemlerinin yeterliligi,etkili
iletisim, cevresindeki bireylerle iligkisinde saygi, sevgi ve glvenin dengede tutulmasi, iligkilerin
glclendirilmesi gibi etkili uyum goéstergelerinin saglanmasi gerekir. Uyum davraniglari goésteriimediginde
ise desteklenmeyen ve glven igcermeyen iligkiler, aile igi slireglerde bozulma, sosyal izolasyon,bireyin
cevresindekilerle etkili iletisim kurmamasi gibi uyumsuz davraniglar gorulebilmektedir (Kan, 2009).

Modeldeki uyum alanlari ile hemsireler hastalarin evdeki uyum sirecindeki gereksinimlerinin éncelik
siralamasini, komplikasyonlarin dnlenmesine yodnelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasini ve hasta
gereksinimlerinin tekrar g6z gecirilmesini daha kolay yapilabilmektedir.

Koroner arter bypass greft cerrahisi, hastalarin tim alanda uyumlarini bozmakta ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Bypass sonrasi hastalarda uyumun artmasi, aktif yasamlarina tekrar donebilmelerini,
yasamlarini saglikl bir sekilde surdurebilmelerini ve en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullarda
yasamalarina devam etmelerini saglamada 6nemli bir faktor olarak gorilmektedir (Eren, 2018; Tully vd,
2015). Roy uyum alanlari birbirleri ile etkilesim halindedir. Bir alanda bireyin gosterdigi uyum davranisi diger
alanda da uyumlu davraniglar yaratabilmektedir. Bu nedenle hemsgireler hastalarin bakimini ydnetirken her
bir davranisin diger bir uyum alanindaki davranisa etkisini géz dninde bulundurmalidir. Hemsireler, Roy’'un

4 uyum alanina etki eden durumsal uyaranlari tanimlayip hastaya uygun hemsirelik girisimlerini bakimda
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kullanmalari ile hastanin cerrahi sonrasi uyumunun en Ust dlzeyde saglanmasi mumkdn olacaktir
(Fawcett, 2006; Roy,2009).

Sonug olarak birey ¢evresiyle bir bitiin olarak etkilesim halinde oldudu icin cerrahi sonrasinda bakim
vericiler tarafindan fizyolojik gereksinimlerinin desteklenmesi, gunlik yasam aktivitelerini eski dizeyde
yapabilmesi, ilaglarini diizenli kullanmasi, kontrollerine aksatmadan gitmesi, aile i¢i sureclerde yeniden
rollerini yerine getirmesi ve sosyal yasamda aktif olmasi saglanarak bireyin uyumu artacagi

distnilmektedir.
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