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Bölüm 14

 ROY ADAPTASYON MODELİNE GÖRE HEMODİYALİZ 
TEDAVİSİ ALAN BİREYLERİN FİZYOLOJİK 

UYUMLARINI ARTTIRMAYA YÖNELİK ÖNERİLER

Merve ÇAYIR YILMAZ1

Kronik böbrek hastalığı (KBH) görülme sıklığı hızla artmakta olan önemli bir 
sağlık sorunu olup, tedavisinde en sık kullanılan yöntem hemodiyaliz (HD)’dir.1 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 2017 yılında son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) 
olan 746.557 hastanın renal replasman tedavisi (RRT) aldığı ve toplam 468.107 
HD tedavisi alan birey olduğu bilinmekte iken,1 Türkiye’de 2017 yılında SDBY olan 
77.311 hastanın RRT aldığı ve toplam 58.635 HD tedavisi alan birey olduğu bi-
linmektedir. 2018 verilerine göre ise Türkiye’de SDBY olan hastaların 81.055’inin 
RRT aldığı ve toplam 60.643 HD tedavisi alan birey olduğu bildirilmiştir.2 

Hemodiyaliz, SDBY olan bireylere kaliteli bir yaşam sunan ve yaşam ömrü-
nü arttıran önemli bir tedavi yöntemi olmasının yanında, bireyin uyumunda ve 
yaşamında birtakım değişikliklere sebep olmaktadır. Düzenli HD tedavisi gören 
bireyler beslenme ve sıvı kısıtlaması, kronik ağrılar, çalışma kapasitesinde düşüş, 
fiziksel aktivitelerde azalma, aile içi rol değişiklikleri ve cinsel problemler gibi 
çeşitli fiziksel ve psiko-sosyal güçlüklerle karşılaşmaktadır.3-6 Gelişen bu deği-
şiklikler sonucunda; bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yaşam 
alanlarının bütünü etkilenmekte ve yaşam kaliteleri kötüleşmektedir. Bireylerin 
hastalıkla baş etme ve HD ile barışık bir şekilde yaşam sürdürebilmelerini ko-
laylaştırıcı her uygulama, yaşamda meydana gelen değişimlere ve tedavi sürecine 
uyumu kolaylaştıracaktır.4,7-9

Tedaviye uyum kavramının dikkate alınması, etkin bir tedavinin sağlanması ve 
daha iyi sağlık sonuçlarına ulaşılması açısından oldukça önemlidir. HD hemşirele-
rinden, hastaların tedaviye uyum düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemesi ve 
her hastaya özel bireysel girişimlerde bulunması beklenmektedir.10-11 Hemşirelere 
en iyi olanı uygulamaları konusunda yol gösterici olan ise hemşirelik kuramları-
dır. Geliştirilmiş kuramlar, mesleğin gerçeklerini yorumlayarak ve tanımlayarak 
eğitim, uygulama ve araştırma gibi aktivitelerde hemşirelere destek sağlar.12
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