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Ozlem OZDEMIR®
Ozet Abstract
Hemodiyaliz . tf:davi§i b_i.reylerin yasam  seklini, ﬁzyo_lojik Hemodialysis  treatment affects individuals' lifestyle,
gereksinimlerini, psikolojik durumlarim, sosyal rollerini ve physiological needs, psychological states, social roles and self-
benlik algisim etkilemektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan perception.  Patients  receiving hemodialysis  treatment

hastalar tedavi, diyet, sivi ve tuz kisitlamasi, sosyal rol, sosyal
yasam gibi alanlara uyum saglamada giicliik yasamaktadir. Roy
Adaptasyon Modeli hastalar1 fizyolojik alan, benlik kavrami
alani, rol fonksiyon alani ve birbirine baglanma alani iginde
degerlendirmekte ve uyumlarmma odaklanmaktadir. Bu model
hemodiyaliz tedavisi alan bireylere biitiinciil bir yaklasim
saglayarak uyumlarin1 artirmaktadir. Bu olgu sunumunda
diizenli hemodiyaliz tedavisi alan bir bireyin hemsirelik
bakimmi Roy Adaptasyon Modeline dayali olarak sunmak
amagclandu.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Roy Adaptasyon Modeli;
Hemgirelik Bakimi.

GIRIS

Kronik Bdébrek Hastaligi (KBH) mortalite ve
morbiditesi yliksek kiiresel bir saglik sorunudur
(1,2). Bir meta-analizde kiiresel evre 3-5 KBH
prevalansi %10,6, evre 5 KBH prevalansi ise %13,4
olarak rapor edilmistir (1). Tirkiye’de yapilan
prevalans c¢alismasinda ise erigskinlerdeki KBH orani
%15,7 olarak bulunmustur (2). Tiirk Nefroloji
Dernegi 2020 yil sonu raporuna gore Tirkiye’de
renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz tedavisi
alan 60.558 hasta bulunmakta ve bu hastalar renal

experience difficulties in adapting to areas such as treatment,
diet, fluid, and salt restriction, social role, and social life. The
Roy Adaptation Model evaluates patients in the physiological
domain, self-concept domain, role function domain, and
interconnection domain, and focuses on their adaptation. This
model increases the compliance of individuals receiving
hemodialysis treatment by providing a holistic approach. In this
case report, it was aimed to present the nursing care of an
individual receiving regular hemodialysis treatment based on the
Roy Adaptation Model.

Keywords: Hemodialysis; Roy Adaptation Model; Nursing
Care.

replasman tedavisi uygulanan hastalarin %72,66’s1m
olusturmaktadir (3).

Hemodiyaliz en sik tercih edilen renal replasman
tedavisidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar gerek
hastalik stiregleri gerekse hemodiyaliz islemi ile
iligkili birgok fiziksel ve psikososyal sorun ile karsi
karsiya kalmaktadir (4,5). Hemodiyaliz tedavisi
bireylerin yasam seklini, fizyolojik ihtiyag¢larini,
psikolojik durumlarini, sosyal rollerini, benlik
algisini ve ¢aligma hayatlarini etkilemektedir (4,5,6).
Hemodiyaliz  uygulanan  bireylerin  ihtiyag
duyabilecegi alanlar Roy Adaptasyon Modeli ile
iligkilidir (6).
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Roy Adaptasyon Modeli, hemsireligin kavramsal
temellerinin belirlenmesinde yaygin olarak kullani-
lan bir modeldir (6,7). Hemsirelik bakim model-
lerinin kullanilmasi, hemsirelik bakiminin biitiinciil
ve sistematik bir sekilde yerine getirilmesini saglar
(8). Insan, cevre, saglik ve hemsirelik Roy
Adaptasyon Modelinin ana kavramlarnidir (7,9).
Modele gore insan, ¢evresiyle iletisim i¢inde olan,
dengeyi korumak i¢in uyum mekanizmalarini
kullanan biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir
(7). Roy’a gore gevre, uyarlanabilir bir sistem iginde
insanlarin  gelisimini ve davraniglarii etkileyen
kosullar ve etkiler olarak tanimlanmaktadir (7,9).
Roy, insanlar1 etkileyen c¢evresel uyaranlarmi {ig
grupta tanimlamistir. Bunlar:

Odak uyaranlar: Disaridan gelen ve dogrudan
uyum tepkisine neden olan uyaranlardir. Bireyin ig
ve dis gevresiyle ylizlesmesidir. Birey bu i¢ ve dis
uyaranlara aninda direnir. (7,9,10).

Baglamsal uyaranlar: Davranisi dogrudan etkile-
yen nedenlerdir. Odak uyaranlara katkida bulunan ve
mevcut durumu etkileyen diger uyaranlardir.
Hemsireler 6nce odak uyarani, ardindan baglamsal
uyaranlar1 yonetmeyi amaglamaktadir (7,9,10).

Artik uyaranlar: Bireyi etkileyebilen ancak objek-
tif olarak olgiilemeyen uyaranlardir. Ge¢mis dene-
yimler, inanglar birer artik uyarandir. Artik uyaran-
lar gecmisten kaynaklanirlar ve tedaviye yaniti
etkilerler (7,9,10).

Saglik kavrami, Roy Adaptasyon Modelinde bireyin
stirekli olarak degisimlere uyum saglayarak biitiin-
liginii koruma siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
modele gore birey degisen ¢evreye uyum saglama
yetenegine sahiptir ve bireyin basa ¢ikmast
mekanizmasi yetersiz kalirsa hastalik gelismektedir
(9,10).

Roy’un modelinde hemsirelik kavrami bir bilim,
hemsire ise adaptasyonun kolaylastiricilar1 olarak
tanimlanmaktadir (7,9,10,11). Temel kavrami uyum
olan modele gore hemsireligin amaci, bireylerin
uyaranlara karst regiilator ve biligsel alt sistemi
kullanarak uyum alanlarinda etkili uyum davranislar

olusturmak ve miikemmel bir adaptasyon seviyesine
ulastirmaktir (12,13). Roy Adaptasyon Modeli,
dogustan gelen ve edinilmis basa ¢ikma siireclerini
iki alt sistem olarak tanimlamaktadir. Regiilator alt
sistemi, nérokimyasal ve endokrin yanittan olugmak-
tadir. I¢ ve dis uyaranlar sosyal, fiziksel ve
psikolojik faktorleri icermektedir. Bilissel alt sistem
ise daha c¢ok dikkat, hafiza, 6grenme, problem
¢Oozme, karar verme, heyecan ve savunma durumu
ile ilgilidir (7,9,13).

Roy Adaptasyon Modeli fizyolojik, psikolojik ve
sosyal uyumu saglamaktadir. Roy, saglik ve hastalik
durumlarinda bireyin adaptasyonunu dort uyarlana-
bilir alan ile agiklamaktadir. Bunlar: fizyolojik alan,
rol iglevi alani, benlik kavram alani ve birbirine
baglanma alanidir. Hemsireler bu uyum alanlarinda
bireylerin ihtiyaglarmin karsilanmasia yardimei
olmaktadir (7,11).

Fizyolojik alan, bireyin yasami ve aktiviteleri
kaynaklanan uyaranlara karsi verdigi fiziksel ve
kimyasal siiregleri igermektedir. Fizyolojik alan
gereksinimleri fizyolojik biitiinliige dayanmaktadir.
Bu alan dokuz temel fizyolojik gereksinimden olu-
sur: Oksijenlenme, beslenme, eliminasyon, aktivite
ve dinlenme, korunma, duyular, sivi-elektrolit ve
asit-baz dengesi, norolojik fonksiyon ve endokrin
islevidir (7,9,11).

Benlik kavrami alani, bireyin belirli bir zamanda
kendisi veya baskalar1 hakkindaki inan¢ ve duygu-
larinin  karigimi  olarak tanimlanmaktadir. Benlik
kavrami alani, beden imajmi ve beden algisim
icermektedir (7,9,11).

Rol iglevi alani, bireyin toplumdaki sosyal biitiin-
liikteki roliinii kapsar. Burada agiklanan roller {ige
ayrilir: birincil roller; cinsiyet rolii (kadin, erkek),
ikincil roller; farkli roller (anne, baba, Ogretmen
vb.), ti¢lincil roller ise bunlarin disinda kalan sosyal
ve mesleki hayatla ilgili rollerdir (dernek baskam
vb.) (7,9,11).

Birbirine baglanma alani, birey i¢in anlamli olan
baskalartyla olan iliskileri ve destek sistemlerini
icermektedir. Birey i¢in bu alan saygi, sevgi, deger
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verme ve alma ile ilgili etkilesimlere odaklanmak-
tadir. Bu alanin temel gereksinimi, iligki biitiinligi
ile giiven duygusunun yaratilmast ve iliskilerin
gelistirilmesidir (7,9,11).

Roy’un modelinde hemgirenin rolii, uyaranlar
kaldirarak, azaltarak, artirarak veya degistirerek
uyaranlart manipiile etmektir. Bu modele gore
hemsire, goriisme, gbzlem yoluyla hastayi sistematik
ve dikkatli bir sekilde sorgular. Daha sonra, hastanin
sorunu olan uyumsuz davranisi, davranig uyaricisi
(nedenleri) ile birlikte dort boyutta belirler ve
ardindan hastanin sorunlarina yonelik egitim ve
bakim planlarmi tasarlar (9,12). Roy bu siiregte bir
problem ¢6zme yaklagimini dnermektedir. Problem
¢Ozme yaklagiminda alt1 basamak bulunmaktadir:

1. Basamak: dort uyarlanabilir alandan ortaya
cikan davranislarin degerlendirilmesi.

2. Basamak: uyaranlarin degerlendirilmesi ve uya-
ranlart odak, baglamsal veya artik
uyaran olarak siniflandirilmasi.

3. Basamak: kisinin uyum saglama durumuna ilis-
kin hemsirelik tanisinin olusturulmasi.

4. Basamak: uyum saglamak icin bir hedef/amag
belirlenmesi.

5. Basamak: uyaranlar1 yonetmeye yonelik hemsi-
relik girisimlerinin uygulanmasi.

6. Basamak: hedefe ulagilip ulasilmadiginin deger-

lendirilmesi seklindedir (13).

Roy Adaptasyon Modeli hemodiyaliz tedavisi alan
bireyi biitlinciil olarak ele almaktadir. Hemodiyaliz
hemsirelerine hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
bakim ve egitim siireclerinde Roy Adaptasyon
Modelini kullanmalar1 nerilmektedir (6).

Bu olgu sunumunda diizenli hemodiyaliz tedavisi
alan bir bireyin Roy Adaptasyon Modeline gore
bakim plant olusturulup sunulmustur. Hemodiyaliz
tedavisi alan bireye ¢alismanin amaci anlatilmig olup
bireyden bilgilendirilmis soézel ve yazili onam
almmustir.

OLGU
Bulgular

N.C. 74 yasinda erkek, evli ve ilkokul mezunudur.
N.C.’ye bes yildir hemodiyaliz tedavisi uygulaniyor.
Hastanin primer kronik bdbrek hastaliginin nedeni
polikistik bobrek hastaligidir. Hasta sehir merkezin-
de oturuyor ve diyaliz {initesinin servis araci ile
diyalize yalniz geliyor. N.C.’ye haftada ii¢ giin (sali-
persembe-cumartesi) diyaliz tedavisi uygulaniyor.
Hastanin arteriyovenoz fistiilii var ve iyi g¢alisiyor.
N.C.’nin rezidiiel idar1 yok. Hasta yaklagik bir yildir
aniirik.

Hasta ile yapilan goriismede iki diyaliz arasi herhan-
gi bir yakinmasinin olmadig1 6grenildi. Hemodiyaliz
islemi Oncesi yapilan degerlendirmede diyalize giris
kilosu 73,5 kg, diyaliz oncesi kan basinct 135/85
mmHg, nabiz 80/dk, ates: 36,6 °C, SpO2: %90 idi.
Hastanin kuru agirligi 70 kg ve interdiyalitik kilo
artist 3.500 kg idi. Hastanin pretibial 6demi (+)
olarak saptandi. N.C.’nin diyaliz islemi sirasinda
yasam bulgular1 stabil seyretti. Diyaliz seansinin 2.
saatinde hastanin alt ekstermitesinde kramp gelisti.

Hemodiyaliz islemi sonrasi yapilan degerlendirmede
hastanin kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 80/dk,
ates 36,5 °C idi. Diyaliz sonrasi kilosu 70.500 kg ve
total ultrafiltrasyon miktar1 3000 ml olarak kayde-
dildi.

Hastanin en son yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 10,1 gr/dl, albiimin 4,21 gr/dl, glikoz 94
mg/dl, kalsiyum 8,96 mg/dl, fosfor 5,1 mg/dl,
diyaliz oncesi iire 133 mg/dl, diyaliz sonrasi iire 36
mg/dl, diyaliz Oncesi kreatinin 10,04 mg/dl ve
diyaliz sonrasi kreatinin 3,29 mg/dl, diyaliz oncesi
potasyum 4,9 mEq/L, diyaliz sonrasi potasyum 3,8
mEq/L ve sodyum 141 mEq/L idi.

Olgunun Roy Adaptasyon Modeline gore bakim
plan1 Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Roy Adaptasyon Modeline Gére Hemgirelik Bakim Plani

FiZYOLOJiK ALAN

Davramis: Hastanin giinlik yasam aktivitelerini yaparken
yorgunluk hissettigini ifade etmesi. Hastanin viziiel analog
skalaya gore yapilan yorgunluk degerlendirilmesinde
yorgunluk siddeti ‘6’olarak belirlendi.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Anemi, sivi elektrolit dengesizligi,
uykusuzluk

Artik uyaran: Hemodiyaliz tedavisinin yan etkisi ile ilgili
inanglari

Hemsirelik tamis1: Yorgunluk

Hedef/ama¢:  Hastanin  yorgunlugunun  azaltilmasim
saglamak. Hastanin giinlik yasam aktivitelerini yorgunluk
hissetmeden yapabilmesini saglamak.

Hemsirelik girisimleri

e Hastada yorgunluga sebep olan faktérlerin (anemi,
uykusuzluk, sivi elektrolit dengesizligi vb.) belirlenmesi

e Yorgunluk siddetinin belirlenmesi

e Hastaya diyaliz seanslarimni aksatmamas: konusunda bilgi
verilmesi

e Hastanin beslenmesinin diizenlenmesi
e Hastanin uyku hijyeninin saglanmasi

e Hastanin aktivitelerinin diizenlenerek Oncelik sirasina
koyulmast

e Hastaya enerji koruma teknikleri konusunda

verilmesi

bilgi

e Hastanin hemodiyaliz sonrasinda dinlenmesinin 6nerilmesi
e Doktorun 6nerdigi ilaglarin (eritropoetin, demir preparat-
larin vs.) diizenli kullaniminin éneminin anlatilmasi

Degerlendirme: Hasta enerjiyi koruma tekniklerini
uyguladigini ifade etti. Hastanin viziiel analog skalaya goére
yorgunluk siddeti ‘5’ olarak saptandi.

Davrams: Hastanin bir siiredir uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirmede sorunu oldugunu ifade etmesi

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Siv1 yiiklenmesi

Artik uyaran: Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili inanglar
Hemsirelik tanisi: Uyku Oriintiisiinde rahatsizlik

Hedef/amac¢: Hastanin kesintisiz bir uyku uyumasimi saglamak.
Hastaya uyku diizeni olusturmak.

Hemsirelik girisimleri
e Hastanin uyku aliskanliklarinin degerlendirilmesi

e Hastanin uyku sorununa neden olabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin diizenlenmesi

e Hastaya uyku hijyeni hakkinda bilgi verilmesi

e Hastanin sabah kalma ve gece yatma zamani i¢in bir rutin
olusturmasi 6nerisinde bulunulmasi

e Hastaya yatagim
sOylenmesi

sadece uyumak i¢in kullanmasinin

e Yatak odasinin 1sisinin ve aydinlatilmasinin ayarlanmasi

e Hastanin giindiiz uyuma aliskanligindan uzak durmasimnin
onerilmesi

e Yatmadan Once kafeinli i¢eceklerden uzak durmasmin
anlatilmasi

Degerlendirme: Hasta geceleri uykuya daha ¢abuk daldigini ve
uyku siiresinin arttigini ifade etti.

Davranis: Sivi-tuz kisitlamasma uyumsuzluk, interdiyalitik
kilo artis1 3.500 kg.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi, aniiri

Baglamsal uyaran: Sivi-tuz kisitlamasi, diyet ve tedaviye
olan uyumsuzluk

Artik uyaran: Hastanin tuz ile ilgili olan yanlis inanglari
(hasta, tuzun swvi  tutulumu ile ilgisi  olmadigmi
diistinmektedir).

Hemsirelik tamsi: Sivi voliim fazlaligi

Hedef/amag: Hastanin sivi-tuz kisitlamasina olan uyumunu
arttirmak ve s1vi dengesini saglamak

Hemgsirelik girisimleri
e Hastaya bobrek fonksiyonu, bobrek yetmezligi ve
hemodiyaliz islemi ile ilgili bilgi verilmesi

e Hastanin iki diyaliz arasinda 1,5 kg’dan fazla kilo
almamasi gerektiginin anlatilmasi

Davramis: Diyaliz islemi sirasinda hastaya kramp girmesi ve agr1
tarif etmesi. Hastanin viziiel analog skalaya goére agr
degerlendirilmesi yapildiginda hasta agri siddetini ‘8’ olarak
ifade etti.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi, kas kramp1

Baglamsal uyaran: Interdiyalitik kilo artisimin yiiksek olmasi ve
diyaliz seansinda yiiksek diizeyde ultrafiltrasyon uygulanmasi

Artik uyaran: Hemodiyaliz tedavisinin yan etkisi ile ilgili
inanglar

Hemsirelik tanisi: Akut agri

Hedef/amag¢: Hastanin krampa baghh olusan akut agrimin
giderilmesi ve tekrar olusumun 6nlenmesini saglamak

Hemgsirelik girisimleri
e Agriya neden olan faktdrlerin belirlenmesi
e Agrinin yerinin ve siddetinin belirlenmesi

e Kramp giren bolgeye germe egzersizi ve masaj uygulanmasi
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Yasam bulgularmin izlenmesi
Odem takibinin yapilmasi

Tuz tiikketiminin siirlandirilmasi ve tuzun sivi tutulumu

ile olan iligkisinin anlatilmas1

Hastaya susuzlugu yonetme stratejilerinin 6gretilmesi
e Diyet hakkinda bilgi verilmesi
e Giinliik kilo izleminin yapilmasi ve kayit edilmesi

Degerlendirme: Hasta bir sonraki seansmna onerilen kiloda
geldi. Hastada pretibial 6dem saptanmadi.

e Sivi- tuz kisitlamasi ile ilgili bilgi verilmesi

e Ultrafiltrasyonun ayarlanmasi

Doktor istemine gore L-karnitine uygulanmasi
Degerlendirme: Hasta agrisimin azaldigini ifade etti (hastanin
viziiel agr1 skalasina gore agr1 siddeti ‘6’ olarak belirlendi). Hasta

bir sonraki seansa onerilen kiloda geldi. Diyaliz seansi sirasinda
kramp gelismedi ve hasta krampa bagl agr1 deneyimlemedi.

BENLIiK KAVRAMA ALANI

Hasta ile yapilan goriismede bu alan ile ilgili bir sorun tespit
rahatsizlik duymadigini ifade etti.

edilmedi. Hasta fistiil goriiniimiinden ve aldig1 fazla kilolardan

ROL iSLEVi ALANI

BiRBiRINE BAGLANMA ALANI

Davramis: Hasta bir kamu kurulusundan emekli. ikinci evlili-
gini yapmus. Evdeki aligveris gibi pek ¢ok isi esinin yaptigini,
ailesinin kendisine higbir is vermediklerini belirtti. Zaman
zaman bu durumun kendisine rahatsizlik verdigini ve stres
yaptigini soyledi.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Makineye bagimlilik

Artik uyaran: Hemodiyaliz ile ilgili yanlis inanclar (aile
dyelerinin hastanin diyalize girmesi nedeni ile bir is
yapamayacagini diigiinmesi)

Hemsirelik tanisi: Rol performansinda etkisizlik

Hedef/amag: Aile {iyelerinin birbirini desteklemelerinin
saglanmasi. Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesinin
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri

e Hastanin duygu

desteklenmesi

ve dislincelerini paylagmasinin

Evdeki roller ile ilgili farkindalik kazandirilmasi ve aile
biitiinliigiiniin siirdiiriilmesini saglamak i¢in 6nceliklerin
belirlenmesi

o Aile ile birlikte is boliimii yapilmasinin dnerilmesi

o Etkili stres ile bag etme yontemleri 6gretilmesi

Hastaya kendisinin hobiler edinmesinin

Onerilmesi

yapabilecegi

Degerlendirme: Hasta evde bir i boliimii yaptiklarini ifade
etti. Kendini daha yararli ve iyi hissettigini dile getirdi.

Davrams: Hastanin sosyal c¢evresinde kimse ile goriismedigini
sOylemesi

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Makineye bagimlilik

Artik uyaran: Hemodiyaliz ile ilgili diigiinceler ve inaniglar
Hemsirelik tamisi: Sosyal izolasyon

Hedef/amac: ile
giiclendirmek

Hastanin ¢evresindeki kisiler iletisimini
Hemsirelik girisimleri

e Hastanin duygularini ifade etmesinin saglanmasi

e Hastanin sosyal destek mekanizmalarmin (es, arkadas

akraba v.) giiclendirilmesinin saglanmasi

o Ailesi ve arkadas gruplari ile zaman gegirmesinin dnerilmesi

e Hastanin hemodiyalize olan bakis acisinin degistirilmesi

Degerlendirme: Hasta pandemi siirecinin de devam etmesi
sebebi ile sadece aile i¢i goriigmeler yaptigini dile getirdi.
Hastanin sosyal izolasyon sorunu halen devam ediyor.
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TARTISMA

Bu olgu sunumunda hemodiyaliz uygulanan bir
hastanin hemsirelik bakimimin Roy Adaptasyon Mo-
deline dayandirilarak sunulmasi amaglandi. Literatiir
incelendiginde Roy Adaptasyon Modelinin hemodi-
yaliz hastalarinin bakim ve egitim siirecinde kulla-
nildig1 gorilmektedir. Frazao ve ark. (2013) son
donem bobrek hastaliginda hemodiyaliz uygulanan
hastalarda Roy Adaptasyon modelinin hastalarin
uyumunu saglamada etkili bir model oldugunu rapor
etmistir (14). Randomize kontrollii olarak yapilan bir
calismada ise hemodiyaliz hastalarinda Roy Adap-
tasyon Modeline dayali bir bakim planmin genel
saghga etkisi degerlendirilmis, modelin hastalarin
semptomlarmi ve genel sagligi olumlu olarak
etkiledigi bildirilmistir (15).

Bu olgu sunumunda Roy adaptasyon Modeline gore
fizyolojik alanda hastanin yorgunluk, uyku oriintii-
stinde rahatsizlik, akut agri, siv1 voliim fazlaligi, rol
islevi alaninda; rol performansinda degisim, birbi-
rine baglanma alaninda ise sosyal izolasyon hemsi-
relik tanilarini aldigi goriilmektedir. Hasta, benlik
kavrami alaninda ise herhangi bir hemsirelik tanisi
almadi.

Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%60-95 oraninda yorgunluk deneyimledigi bildiril-
mektedir (16-18). Roy Adaptasyon Modeline gore
planlanmig hemsirelik bakim uygulamasinin hemo-
diyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmada diisiik
maliyetli ve etkili bir model oldugu bildirilmektedir
(19). Randomize kontrolli bir c¢alismada Roy
Adaptasyon Modeline gore verilen egitim ile
hastalarin yorgunlugunun azaldigi bildirilmektedir
(20). Bu olgu sunumunda Roy Adaptasyon Modeline
dayandirilarak uygulanan hemsirelik bakiminin
hastanin yorgunlugunu azalttig1 saptandi.

Stv1 voliim fazlaligi, hemodiyaliz tedavisi alan has-
talarda karsilasilan sorunlardan ve bakim siirecinde
hemsirelik tanisi olarak ele alinan tanilardan biridir
(21). Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak uygu-
lanan hemsirelik girisimlerinin fizyolojik alaninda
yer alan sivi- elektrolit dengesizliginde uyum siire-
cine olumlu katkis1 olmustur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasam bigimi
degisikligi, makineye bagimlilik gibi nedenler ile
hastalarin rol iglevlerinde bozulmalar goriilmektedir.
Hastalarin sosyal destek sistemlerinin gii¢lii olmast
birbirine baglanma alaninda hastalar1 olumlu yonde
etkilemektedir. (22). Hemodiyaliz hastalarinda yapi-
lan bir ¢aligmada Roy Adaptasyon Modeline temel-
lenmis bakim plan1 uygulamasinin hastalarin uyku
sorunlarini, anksiyete, depresyon diizeyini ve sosyal
izolasyon gibi semptomlar1 azalttigi bildirilmistir
(15). Bu olgu sunumunda ele alinan hastanin uyku
sorunu kismen giderilirken, sosyal izolasyon sorunu
hala devam etmektedir. Hastanin sosyal izolasyonun
devam ediyor olmasinin pandemi siireci ile de iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar kilo alma, vaskii-
ler giris yolunun skarlagsmasi gibi nedenlerle iligkili
olarak beden algisinda azalma gibi sorunlar dene-
yimlemektedir (5,22). Olgu sunumunda ele alinan
hasta ile yapilan goriismede benlik kavrami alaninda
herhangi bir sorun tespit edilmedi. Hastanin uzun
siiredir diyalize giriyor olmasinin (5 yil) bu durum
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hemodiyaliz
hastalar1 ile yapilan bir ¢aligsmada fistiil goriiniimiin-
den rahatsizlik duyan hastalarinin oranmin yalnizca
%16,5 oldugu bildirilmistir (23). Hemsireler, dort
uyarlanabilir alanin her birindeki davranisi degerlen-
direrek, etkileyen uyaranlar1 yoneterek, girisimde
bulunarak, adaptasyonu kolaylastirmada onemli bir
rol oynamaktadir (14).

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi, bireylerin fizyolojik biitiin-
liigiinii olumsuz olarak etkilemekte, benlik kavrami,
rol islevi ve birbirine baglanma alanlarinda uyum
stireclerini bozmaktadir. Roy Adaptasyon Modeline
dayandirilarak verilen hemsirelik bakimi hemodi-
yaliz hastalarinin uyum siire¢lerin olumlu olarak
etkilemektedir. Bu dogrultuda hemodiyaliz tedavisi
alan  hastalarin  hemgirelik  bakiminda Roy
Adaptasyon Modelinin hemsireler tarafindan rutinde
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu model hemodiyaliz
hemsirelerine  hastalarinin ~ bakim  siireglerini
planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda rehberlik
edecektir.
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