Bolim 14

ROY ADAPTASYON MODELINE GORE HEMODIYALIZ
TEDAVISI ALAN BIREYLERIN FIZYOLOJIK
UYUMLARINI ARTTIRMAYA YONELIK ONERILER

Merve CAYIR YILMAZ!

Kronik bobrek hastaligi (KBH) goriilme sikligi hizla artmakta olan 6nemli bir
saglik sorunu olup, tedavisinde en sik kullanilan yontem hemodiyaliz (HD)dir.!
Amerika Birlesik Devletlerinde 2017 yilinda son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
olan 746.557 hastanin renal replasman tedavisi (RRT) aldig1 ve toplam 468.107
HD tedavisi alan birey oldugu bilinmekte iken,' Tiirkiyede 2017 yilinda SDBY olan
77.311 hastanin RRT aldig1 ve toplam 58.635 HD tedavisi alan birey oldugu bi-
linmektedir. 2018 verilerine gore ise Tiirkiyede SDBY olan hastalarin 81.055’inin
RRT aldig1 ve toplam 60.643 HD tedavisi alan birey oldugu bildirilmistir.”

Hemodiyaliz, SDBY olan bireylere kaliteli bir yasam sunan ve yasam omrii-
nii arttiran 6nemli bir tedavi yontemi olmasinin yaninda, bireyin uyumunda ve
yasaminda birtakim degisikliklere sebep olmaktadir. Diizenli HD tedavisi goren
bireyler beslenme ve siv1 kisitlamasi, kronik agrilar, caligma kapasitesinde diisis,
tiziksel aktivitelerde azalma, aile i¢i rol degisiklikleri ve cinsel problemler gibi
cesitli fiziksel ve psiko-sosyal giigliiklerle karsilasmaktadir.*® Gelisen bu degi-
siklikler sonucunda; bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yagam
alanlarinin bitiinii etkilenmekte ve yasam kaliteleri kotiilesmektedir. Bireylerin
hastalikla bas etme ve HD ile barisik bir sekilde yasam siirdiirebilmelerini ko-
laylastirict her uygulama, yasamda meydana gelen degisimlere ve tedavi siirecine
uyumu kolaylastiracaktir.*””

Tedaviye uyum kavraminin dikkate alinmasi, etkin bir tedavinin saglanmasi ve
daha iyi saglik sonuglarina ulagilmasi agisindan oldukga 6nemlidir. HD hemsirele-
rinden, hastalarin tedaviye uyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemesi ve
her hastaya 6zel bireysel girisimlerde bulunmas: beklenmektedir.'*!! Hemsirelere
en iyi olan1 uygulamalar1 konusunda yol gosterici olan ise hemsirelik kuramlari-
dir. Gelistirilmis kuramlar, meslegin gergeklerini yorumlayarak ve tanimlayarak
egitim, uygulama ve arastirma gibi aktivitelerde hemsirelere destek saglar.'?

' Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi. mervehemsiiire@hotmail.com
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