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Abstract

Chronic diseases are pathological changes which
are non-healing, rapidly progressive, often
causing disabilities and deficiencies, and
individual to experience physical, psychological,
social, economical limitations and pain,
requiring long-term special care and control. For
these reasons, chronic patients are a primary or
secondary stressor for the individual, family and
society. Thus, the application of professional
nursing models and selection of the accurate
model are very important in the treatment of
such diseases as they enable the compliance to
treatment. The reason for selecting the Roy
Adaptation Model as a nursing application in the
treatment of patients with chronic renal failure is
that this model handles the patient with an
“integrated” approach. Because patients with
CRF are exposed to a number of physical,
psychological and social changes. Hemodialysis
that is applied in the treatment of this disease
affects the physiological needs, self-concepts,
moods, social relations, roles and working lives
of individuals. The Adaptation Model that was
developed by Roy is a model that was prepared
by considering all these needs. This article was

Roy Adaptasyon Modelinin
hemodiyaliz hasta
egitiminde kullanimi

Ozet

Kronik hastaliklar tam olarak iyilesmeyen,
strekli iletleyen, cogu kez kalict sakatliklara yol
acan, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik sinirliliklar ve agri yasamasmna neden
olan, sureli 6zel bakim ve kontrol
gerektiren geriye dontssiiz patolojik
degisikliklerdir. Kronik hastaliklar birey, aile ve
toplum icin primer ya da sekonder bir
stresOordir. Bu nedenle, bu tiir hastaliklarin
tedavisinde profesyonel hemsirelik modellerinin
uygulanmast hastaliga uyumu kolaylastirdigt icin
dogru modelin segilmesi son derece 6nemlidir.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
tedavisinde bir hemsirelik uygulamast olarak Roy
Adaptasyon Modeli’nin secilmesinin nedeni bu
modelin hastayr “biitincil” bir yaklasimla ele
almasidir. Cinki, KBY olan hastalar fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonlerden bir¢ok degisiklige
maruz kalmaktadir. Bu hastaligin tedavisinde
uygulanan hemodiyaliz, bireylerin fizyolojik
ihtiyaglarini, kendilerini algilamalarini, ruhsal
durumlarini, sosyal iligkilerini, rollerini  ve
calisma  hayatlarini  etkilemektedir.  Roy’un
Adaptasyon Modeli bu ihtiyaglarin timini g6z
ontine alarak hazirlanan bir modeldir. Bu

uzun
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written in an attempt to show the benefits of makale, Roy Adaptasyon Modelinin hemodiyaliz
using the Roy Adaptation Model in the hasta egitiminde kullaniminin  yararlarini

hemodialysis patient training. gostermek amaciyla yazilmugtir.
Keywords: Roy Adaptation Model; Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli;
haemodialysis; patient; education; adaptation hemodiyaliz; hasta; egitim; uyum

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Giris
Kronik hastaliklar, tam olarak iyilesmeyen, siirekli ilerleyen, cogu kez kalict sakatliklara yol agan;
bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkileyen, uzun sireli gézlem, bakim ve

kontrol gerektiren, geriye donuissiz patolojik degisikliklerdir (Akdemir ve Birol, 2005; Gilseven ve
Oguz, 2009).

Kronik hastaliklarin en 6nemlilerinden biri olan kronik bébrek yetmezligi her iki bobrekte iletleyici

ve geriye dontstimstz nefron kaybidir (Ovayolu ve Ovayolu 2013; Akpolat ve Utas, 2001).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde uygulanan hemodiyaliz, bireylerin fizyolojik ihtiyaclarini,

benlik saygilarmni, ruhsal durumlarini, sosyal iliskilerini, rollerini; kisacast tim hayatini etkiler.

Birey, hayatinda meydana gelen bu degisikliklere uyum sagladigt siirece hastalikla bas edebilir,
hayatindaki degisimlere ayak uydurabilir ve hemodiyaliz ile barisik bir sekilde yagamni stirdiirebilir.
Kronik bobrek yetmezligi sonucu hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin var olan veya
gelisebilecek sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde, ilk olarak hemsire verdigi egitimle bireylerin hastaliklar
ile yasama uyum saglamalarina destek olur. Bu stiregte hemsirelik bakimi1 ve egitimi biiyiik 6neme
sahiptir. Hemsirelerin bu girisimlerine rehberlik edecek olan da hemsirelik kuramlaridir. Ciinki,
hemsirelik kuramlart meslegi yorumlar ve tanimlar; béylece profosyonel olarak egitim, uygulama ve
arastirma aktivitelerinde hemsirelere yardim eder (Velioglu,1999; Birol, 2005).  Hasta ile yakin
iletisimde bulunan, hastanin ihtiyaglarina aninda cevap veren ve mudahale edebilecek durumda olan

hemsireye 6nemli gérev ve sorumluluk diismektedir (Oze ve ark, 2009; Karabulutlu ark, 2011).

Bu hastaligin tedavisinde yararlanacagimiz hemsirelik modellerinden biri olan Roy Adaptasyon
Modelinin en o6nemli amact hastanin hastaliga uyumunun saglanmasidir. Roy Adaptasyon
Model’nin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarla iliskilendirilmesi ve egitimin bu model

dogrultusunda verilmesi hemsirelik uygulamast agisindan dogru sonuglar doguracaktir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin fiziksel yetersizlikle birlikte tedavi ekibine ve makineye
bagimli olmanin sonucu olarak, aile icinde rollerinin degismesine neden olmaktadir. Ayni

zamanda, calisma yasaminin sinirlanmasint ve sosyal iliskilerin azalmasini da beraberinde
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getirmektedir. Yasanan i¢ catismalar, sekstel fonksiyonlarda bozulmalar, bitkinlik, beden
imgesinde degisme, stvi kisitlamast ve sturlt diyet, devamlt gelecek korkusu ve kisa yasam siiresi
gibi psiko-sosyal sorunlara da neden olmaktadir (Geng6z ve ark, 2006; Gok ve ark, 2009). Bu
sorunlarin ortadan kalkmasini saglayict en 6nemli yontem hemsirelerin uygulayacagt egitimlerdir.
Roy’a gore hemsirelik bireylerin saglik durumunu olumlu yénde etkileyen, gelisime agik bir bilgi
sistemidir. Hemsire, bireyin saglik durumunu olumlu yonde etkilemek icin bu bilgi birikimini
kullanir. Hemsirenin uyguladigt girisimler bireyin uyumunu kolaylastirir. Hemsirenin amaci,
fizyolojik ihtiyaclarla, istlendigi rollerle ve saglikla ilgili degisikliklerle bireyin uyum yapmasina
yardim etmektir (Velioglu,1999; Birol, 2005; Roy, 2009).

Roy Adaptasyon Modeli’ne gore verilen egitim bireyi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir buttnlitk

icinde ele alir. Bu bitinliigin insanmn temel gereksinimi oldugunu belirtir (Roy, 2009).

Roy’a gbre, insan ¢evresindeki devaml degisikliklerle biyo-psiko-sosyal uyum mekanizmalari ile bag
etmeye ¢alisir. Birey, bu dénemde en 6nemli destegi hemsireden alir (Roy, 2011a ). Nitekim hemsire
hastaya egitim verirken sadece hastaya degil onun destek mekanizmalarina da egitim vererek bireysel
ve cevresel tim uyaranlari dikkate alir. Hemsirenin bu yaklasimi Roy Adaptasyon Modeli’nin
temelini igerir (Roy, 2011a; Roy, 2011b).

Roy Adaptasyon Modeli tizerinde c¢alismamizin amact bu modelin hemodiyaliz hasta egitiminde
kullaniminin yararlarini ortaya koymaktir.

Materyal ve Yontem

Bu makale, 1 Temmuz 2012-30 Agustos 2013 tarihleri arasinda basilt yaymnlar, pubmed ve google
arama motoru gibi literatiir kaynaklarmdan yararlanilarak hazirlanmugtr.

Hemodiyaliz Tedavisinde Roy Adaptasyon Modeli

Hemodiyaliz tedavisi hastanin kaninin hemodiyaliz makinesinden gecirilerek fazla stvi ve metabolik
artiklardan temizlenmesi ve tekrar hastaya verilmesi islemidir. Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle
hastalar bircok zorunlu degisim yasamakta, bu degisimler fiziksel, psikojik ve sosyal olarak pek ¢ok
soruna neden olmaktadir (Burn, 2004; Akca ve Dogan, 2011).

Roy Adaptasyon Modeli hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyi bir biitiin olarak ele alir. Bu nedenle
hemsirenin verdigi egitimin amac; bireyin gevresel uyaranlara karst diizenleyici ve bilissel-duygusal
bas etme mekanizmalarini kullanarak fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik
alanlarinda etkili uyum davransslart olusturmak ve bireyi mitkemmel uyum duzeyine ulastirmaktir
(Roy, 2011a; Roy, 2011b). Roy Adaptasyon Modelinin igerdigi bu yaklasimlara gore verilen egitimler
sonrasinda hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin hastaliga ve tedaviye uyumlarinda istenilen

sonuglara ulagilacaktir.


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v11i2.2729

212
Kacaroglu Vicdan, A., & Gulseven Karabacak, B. (2014). Roy Adaptasyon Modelinin hemodiyaliz hasta egitiminde
kullanumu. International Jonrnal of Human Sciences, 11(2), 209-220. doi: 10.14687 /ijhs.v11i2.2729

Modeldeki Temel Kavramlar ve Tanimlarin Hemodiyalizle Iligkisi

Roy’a gore insan, degisen gevre ile strekli etkilesim icinde olan biyolojik, psikolojik, sosyal bir
varliktir; ¢evresinde olup biten her seyden etkilenir ve ¢evresini etkiler. Adaptasyon modelinde
birey, hem i¢ hem de dis uyaranlara cevap veren, icinde bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden uyum gostermeye ¢alisan agtk bir sistem olarak tanimlanir. Hemsirelik girisimlerinin
amaci pozitif ve etkili uyumu gelistirmektir (Fawcett, 2005; Gigliotti, 2008). Hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireylere egitim veren hemsire, Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda bireyi tanimali,

onu hiimanist bir yaklasimla degerlendirmelidir.

Roy gelistirdigi modelde bireyi etkileyen i¢ ve dis faktorleri uyaran olarak tanimlar ve bu uyaranlari
t¢ grupta ele alir (Roy, 2009; Roy, 2011a; Roy, 2011b). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bu
uyaranlarla siklikla karsilastigr g6z ontine alindiginda verilen egitimler modelde belirtilen uyaranlar

dogrultusunda olmast bireyin hastaliga uyumunu kolaylastirabilir

Fokal uyaranlar, bireyin hemen cevap verdigi uyum tepkisine dogrudan neden olan odak
uyaranlardir (Roy 2009). Ornegin, hemodiyaliz tedavisi alan bir birey icin odak uyaran hemodiyaliz
tedavisidir. Hemsire hastanin odak uyaranini tespit ederek hemodiyaliz tedavisine yonelik yapilacak
hemsirelik girisimlerini uygular. Stirekli olarak degisen ¢evre ile birlikte pek cok uyaran fokal olabilir.
Hemsire, Roy Adaptasyon Modelini kullandiginda, hastast i¢in fokal olabilen bir¢cok uyarana dikkat
edecektir. (Ay ve ark, 2007; Roy, 2011a; Roy, 2011b).

Kontekstiiel uyaranlar, davranisin dogrudan nedeni olmayan ancak davranisa etki eden ve
oOlgtilebilen tim uyaranlardir (Roy, 2009; Roy, 2011a; Roy, 2011b). Yani konsteksttiel uyaranlar
kisinin i¢ ya da dis cevresinden kaynaklanan tiim ¢evresel faktorlerdir (Alligood ve Tomey, 2007).
Odak uyarani hemodiyaliz tedavisi olan bir bireyin kagintisinin olmast bireyi daha ¢ok etkiler.
Burada kasinti konstektiiel uyarandir. Hemsirenin kontekstiel uyaranlarin bireyi etkileyecegini
bilmesi ve egitimi bu dogrultuda vermesi hastanin uyarana karst daha hazir tepkiler vermesini

saglayacaktir.

Rezidiiel uyaranlar, bireyi etkileyebilen fakat objektif olarak Ol¢iilemeyen uyaranlardir. Kisi bu
faktorin farkinda olmayabilir ya da faktoriin etkisi gozlenemeyebilir. Reziduel uyaranlar, mevcut
durumda/o anda kisi Uzerinde anlagilir etkileri olan ya da olmayan cevresel faktorlerdir. Bunlar
inanglar, davranislar ve kisisel deneyimlerdir. Ge¢misten kaynaklanir ve tedaviye cevabi etkiler
(McCurry ve ark, 2011). Ornegin hemodiyaliz tedavisinden korkan bir kisinin hemodiyaliz ile ilgili
olarak gee¢miste yasadigi fakat unuttugu koti bir deneyimi olabilir. Tim bu uyaranlar birleserek

kisinin adaptasyon dizeyini olusturur. Hemsirelik uygulamalarini yapan ve egitim veren
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hemsirenin uygulayacagi Olgeklerle bireyi daha 6nceden tanimasi, yani, her hastanin rezidiel
uyaraninin farklt oldugunu bilmesi ve girisimlerini bu 6l¢ek sonuglarina gore yapmast egitimi

amacina ulastirir.
Hemodiyaliz ve Adaptasyon Diizeyi

Adaptasyon duzeyi, kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak cevap verme yetenegini gosteren
degisme noktasidir (Roy 2009, Roy 2011b). Kisinin adaptasyon diizeyi siirekli olarak degisir. Tim
hastaliklarda oldugu gibi hemodiyalizde de durum boyledi.

Olumlu olarak cevap verme yetenegi, ti¢ uyaran tipine ve bu uyaranlarin o anda kisi tizerindeki
etkisine baglidir. Adaptasyon diizeyi bireyin alisiimis adaptif tepkilerini iceren ve degisen durumlara
uyum saglamadaki kendi standartlarini gosteren bir durumdur. Kisi uyaranlarla karsilastiginda basa
c¢tkma mekanizmalarint  kullanir. Roy dogustan olan ve sonradan kazanilan basa ¢ikma
mekanizmalarint regiilator ve kognator alt sistem olmak tzere iki biiyiik sistemle agiklar (Perrett,

2007; Isbir, 2010; Vicdan Kacaroglu, 2010).

1. Regiilat6r/Diizenleyici Alt Sistem: Noral, kimyasal ve endokrin baga ¢tkma yollari vasitastyla

otomatik olarak cevap tretir (Roy, 2009).

2. Kognator/Biligsel Duyugsal Alt Sistem: Algisal/bilgi streci; 6grenme, karar verme ve
duygusal kanallar yolu ile cevap iireten savunma mekanizmasidir (McCurry ve ark, 2011; Hannon
Engel 2008). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylere hemsirenin verecegi egitimler bireylerin bag
etme sistemlerin gelistirecek, tedaviye daha iyi uyum saglamalarma ve hemodiyaliz ile barisik

yasamalarina olanak verebilir.

Roy, regiilator ve kognator aktivitenin agtkga gortldigu dort adaptif alan tanimlamistir ((Roy, 2009;
Roy, 2011a; Roy, 2011b; Pektekin, 2013).

Fizyolojik alanda, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yasam kalitesinin en Ust dizeyde
tutulmasi, kendi tedavi ve bakimlarinimn sorumlulugunu alarak yagamlarini stirdirmeleri biyiik 6nem
tasimaktadir. Kronik bébrek yetmezligine baglt gelisen anemi, eklem agrilari, kasint, yorgunluk gibi
fiziksel komplikasyonlar (Akdag, 2006; Unsar ve ark, 2006; Akin ve ark, 2010) model dogrultusunda
verilen egitimlerle giderilebilir veya en aza indirilebilir. Ciinkii bireyin fizyolojik anlamda hastaliga
uyumu tedavi siirecini kolaylastiracak; diyet, egzersiz, korunma, uyku gibi temel gereksinimlerinin
diizenli olmast hastaligin tedavisine biiytk katkilar saglayacaktir.

Roy benlik kavramini, fiziksel benlik ve kisisel benlik olarak iki boyutta agiklamaktir (Velioglu, 1999;
Gigliotti, 2008; Roy, 2009). Ayrica benlik alaninda kimlik kavrammnu; kisilerarast iliskiler, grup imaji,

sosyal cevre ve grup kiltird olarak dort kategoride tanimlamistir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).
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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler, benlik kavraminin her iki boyutunda da etkisiz uyum
davranist gelistirme potansiyeline sahiptir.

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi sebebiyle hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin makineye ve tedavi
ckibine bagimli olmalari, hastaliklarindan dolay: aile ve ¢alisma diizenlerindeki bozulmalar, gelecek
ile ilgili kaygilar, beden imgesindeki degismeler, stirekli 6lum dustncesine sahip olmalari, stki bir
diyet ve sivi kisitlamasi, fiziksel yonden glgstizlesmesi onlarin benlik saygist tzerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Kronik bir hastaliga yakalanma sebebiyle benlik saygisinin azalmasi, kisinin
kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iliskilerinin zedelenmesine ve hastalikla miicadele
etmeyi birakmasina neden olabilir (Bahar ve Yildizgérda, 2006; Cinar, 2009; Mollaoglu, 2011). Bu
baglamda benlik saygisi, hemodiyaliz tedavisi alan bir hastanin hastaligina ve tedaviye uyum
saglamasinda, hastaligina verecegi tepkide 6nemli bir degisken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik
bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin bedenlerinde zamanla degisiklikler
meydana gelmektedir. Uremiye bagl ciltte meydana gelen degisiklikler, tiremi nedeniyle kemik
iliginin baskilanmast sonucu olusan aneminin neden oldugu renk degisikligi, kolunda stirekli sant ya
da fistille birlikte yasamak zorunda olmak, stvi yiklenmesine bagh kilo artmasi gibi bedensel
degisimler hastalarin  kendilerini  algflamalarini  yani  benlik  kavramini  olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Cinar, 2009; Mollaoglu, 2011).

Rol fonksiyon alaninda, bireyin toplum icinde sahip oldugu roller ti¢ boyutta ele alinir. Birincil rol;
yasa, cinsiyete ve gelisimsel evrelere gére tanimlanan rollerdir. Tkincil rol; kisinin gelisimsel evreleri
ve birincil rolleriyle iliskili gbrevlerinin tanimlayan rollerdir. Uciinciil rol ise; kisi tarafindan ézgiirce
secilen, gecici veya anlik olan, genellikle de kisinin o anki gelisimsel streci icerisinde yerine getirdigi
kictk isler ve gorevlerdir (Fawcett, 2005; Roy, 2009; Roy, 2011a).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler de rol fonksiyon alaninda tanimlanan rollerin her birinde
sorun yasayabilir; etkisiz rol degisimi, rol kaybi, tstlendigi roller arasinda catisma yasamast ve rol
karmasast gibi uyum sorunlart gosterebilir. Roy Adaptasyon Modeline gore bireylerin tanimlanan
rolleri yerine getirebilmesi i¢in belirli araliklarla egitimlerin yapilmast gerekir.

Roy, karsiliklt baglilik alaninda, dayanisma gercevesinde iliskilere sahip olan birey ve gruplara 6zgi
davranslart agiklar. Bu alandaki temel hedef iliskisel butiinliktiir ve gelisimsel iliskilerdeki giiven
hissini ifade eder. Karsiliklt baghlik alaninda uyum gostergeleri, bireyler ve destek sistemleri arasinda
sevgl, saygl, degerlerin alnip verilmesini igeren etkilesimlerdir (Roy, 2009; Roy, 2011a; Roy, 2011b).
Bireyde, bagimlilik ve bagimsizlikta etkisiz Ortntd, iliskisel gereksinim i¢in destek sistemlerinde
yetersizlik, iliskilerde given kaybi, yabancilagma, etkisiz iletisim ve yalnizlik kargiliklt baghlik alaninda
goriilebilecek uyum sorunlaridir (Roy 2009).


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v11i2.2729

215
Kacaroglu Vicdan, A., & Gulseven Karabacak, B. (2014). Roy Adaptasyon Modelinin hemodiyaliz hasta egitiminde
kullanumu. International Jonrnal of Human Sciences, 11(2), 209-220. doi: 10.14687 /ijhs.v11i2.2729

Hemodiyaliz tedavisi uygulanirken tedavinin giiven iliskisi i¢inde strdirilmesi gerekir. Bireyler
gereksinim duyduklart anda saglik c¢alisanlarindan, yakinlarindan, diger deger verdigi kisilerden,
sosyal gruplardan ve toplumsal kuruluslardan destek alabileceklerini bilmek ve given duymak ister.
Given iligkisi olusmayan ve yeterli desteklenmeyen hastalarda sosyal izolasyon, aile ici iliskilerde
bozulma gibi etkisiz uyum davranslars gériilebilir (Kara 2007).

Hemodiyalizin baslangic dénemlerinde aile bireylerinin hasta ile asirt ilgili olduklari, sonra ilgilerini
kaybettikleri, dost ve akrabalarin da araylp sormadiklart gbzlenmektedir (Kara 2007). Bu yiizden

egitimlerin sadece hastaya degil hastaya destek olabilecek diger kisilere de verilmesi gerekir.

Roy Adaptasyon Modeline Gére Hemodiyaliz Hastalarina Yonelik Omek Bir Egitim
Igerigi
Fizyolojik Alan: Beslenme

Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Neden Onemlidit?

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme, hastaligin ilerlemesine ve olusabilecek sorunlarin 6nlenmesine
yardimet olur.

Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Tedavisinin Amaci Nedir?

Beslenme durumunu diizeltmek ve/veya korumak

Ure ve kreatinin diizeylerini diisiirmek ve yiikselmesini engellemek

Istahstzligt 6nlemek

Astri stvi alimint 6nlemek

Hipertansiyon ve kemik agrilarini 6nlemek

Ideal kiloyu korumak

Kan yaglarinin yitkselmesini 6nlemek

Diyabeti olan hemodiyaliz hastalarinin kan sekerini istenilen seviyede tutmak

AN N NN N Y U NN

Kalsiyum ve fosfor dengesini koruyarak, kemik agrilarinin olusumunu ve kemiklerde olusabilecek
fonksiyon bozukluklarint 6nlemek

v" Kan potasyum degerini istenilen aralikta tutmak

Dogru Beslenmede Neler Onemlidir?
V" Beslenmede dikkat edilmesi gereken gidalarin igindeki tuz, potasyum ve fosfor miktaridir.
v Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler ne kadar bilingli olur ve saglikli beslenirse o kadar

saglikl, uzun bir Omur yasar.
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Protein ve Enerji Allm1 Nasil Olmali?

v" Normal bireyler kadar giinliik kalori alin, bu sizin kilonuzun dengede olmasini saglar.
V" Hemodiyaliz sirasinda protein yikiminda artis oldugundan yeterli protein almaniz gereki.

V" Protein ihtiyacinizin biiyiik kismini et ve yumurtadan alin.

Potasyum Nedir, Neden Onemlidir?

V" Potasyum yiyeceklerde bulunan énemli bir mineraldir.

V" Potasyum kaslarin ve kalbin calismasina yardimct olur.

v" Potasyumun kanda yiiksek oranda bulunmast tehlikelidir. Bu nedenle yiiksek potasyum iceren

yiyeceklerin sinirlandirilmasi 6nemlidir.

Potasyum Hangi Besinlerde Bulunur?

Ispanak, semizotu, pazi, enginar, asma yapragi, karalahana, patates, havug, mantar gibi sebzeler
Muz, kavun, kayist, kivi, bégtrtlen gibi meyveler

Kuru kayist, kuru incir, kuru erik, hurma gibi meyveler

Cikolata, kahve, kakao, neskafe

Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya, bulgur

Kabak ¢ekirdegi, ay¢icegi, badem, findik, antep fistig, yer fistig1 gibi cerezler

Pekmez

A N N N N

Fosfor Nedit, Neden Onemlidir?

v" Fosfor 6zellikle proteinden zengin besinler basta olmak tizere besinlerin cogunda bulunan bir
mineraldir.

v' Kanda fosforun yiiksek seyretmesi kemik agrilarina, kasintiya ve uzun donem kemik
kirilmalarina ve egrilmelerine neden olur.

v" Diyette yiiksek fosfor iceren besinler yeteri kadar alinmalidir.

Fosfor Hangi Besinlerde Bulunur?

v Siit, peynir, yogurt gibi siit tiriinleri (6zellikle kasar peyniri ve siit tozu)

v’ Cikolata, kahve, kakao, neskafe

v" Barbunya, kuru fasulye, nohut, mercimek, bulgur

V' Kabak ¢ekirdegi, aycicedi, badem, findik, antep fistid, yer fistigt gibi cerezler

Yaglarin Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmeli?

v" Diyetinizde siv1 yag tercih edin.
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Tereyagi, kuyruk yagi ve kati yaglardan uzak durun.
Et yemeklerini pisirirken yag eklemeyin.
Kizartma ve kavurmalardan uzak durun.

Sakatatlar, salam, sosis, sucuk gibi yiyeceklerden uzak durun.

AN N N N

Sit, yogurt ve peynirin tam yagl olanini titketmeyin.

Tuz Tiiketimi Nasil Olmalidir?
V' Fazla tuz almak sivi kontroliinii zorlastirdigt icin tuz titketimini sinirlandirin

Tuz Igerigi Yiikksek Olan Besinler Hangileridir?
Ev yapimi1 veya hazir salgalar

Hazir konserveler ve dondurulmus yiyecekler
Pastirma, sosis, salam gibi islenmis etler

Cips ve kraker gibi yiyecekler

Hazir corbalar

AN N N NN

Tursu

Sonug ve Oneriler

Guntmuzde hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumunun saglanmasi, saglik durumu ve yasam
kalitesi acisindan Onemli bir sorundur. Hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen faktorlerin ele
alinmasi, tedavinin etkinligini arttirarak daha iyi saghk sonuclarina ulagsmayr saglayabilir.
Hemodiyalizin bireylerin yasam seklinde bazi degisikliklere yol agmast nedeniyle tedaviye uyumun
gelistirilmesine daha ¢ok oncelik verilmektedir. Kronik hastaliklarda hastayr bir biitiin olarak
degerlendiren Roy, gelistirdigi bu modelde egitimleri bu bittinliik tizerine kurmustur. Modele gore
birey fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Fizyolojik bir yetersizlik onun psikolojik ve sosyal
yonini de dogal olarak etkiler. Bu ylizden bu modele gore verilen hasta egitimleri tibbi
miudahalelerin disinda hastanin hastaliga uyumunu saglayan, onun psikolojik ve sosyal yonuni

destekleyen bir 6zelliktedir.
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Extended English Abstract

Chronic diseases are pathological changes which are non-healing, rapidly progressive, often causing
disabilities and deficiencies, and individual to experience physical, psychological, social, economical
limitations and pain, requiring long-term special care and control. For these reasons, chronic
patients are a primary or secondary stressor for the individual, family and society. Thus, the
application of professional nursing models and selection of the accurate model are very important
in the treatment of such diseases as they enable the compliance to treatment. The reason for
selecting the Roy Adaptation Model as a nursing application in the treatment of patients with
chronic renal failure is that this model handles the patient with an “integrated” approach. Because
patients with CRF are exposed to a number of physical, psychological and social changes.
Hemodialysis that is applied in the treatment of this disease affects the physiological needs, self-
concepts, moods, social relations, roles and working lives of individuals. The Adaptation Model
that was developed by Roy is a model that was prepared by considering all these needs. According
to Roy, nursing is a knowledge system that affects the medical condition of individuals positively
and is open to development. The nurse uses this accumulation of knowledge in order to affect the
medical condition of individuals positively. Applications being performed by nurses enable the
compliance of individuals. Roy Adaptation Model examines the individual in four fields:
physiological field, self-concept field, role function field and mutual attachment field. Hemodialysis
treatment is associated with Roy Adaptation Model as it involves fields that might be needed by the
individual with chronic renal failure. Adaptation level is the point of change that shows the skill of
the individual to respond positively in any case. The skill of responding positively depends on three
types of stimulus and the effect of those stimuli on the individual that moment. Adaptation level is
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a state that involves the habitual adaptive responses of individual and shows standards in adaptation
with changing conditions. When the individual encounters with stimuli, she/he uses the coping
mechanisms. Roy explains the inherent and acquired coping mechanisms with two major systems
as regulator and cognator sub-systems. Roy defines four adaptive fields where regulator and
cognator activities are explicitly observed. In the physiological field, it is of great importance to
keep the life quality of individuals receiving the hemodialysis treatment at the highest level and
enable them to sustain their lives by taking the responsibility of their own treatment and care.
Physical complications such as anemia, joint pain, itching, fatigue that develop due to chronic renal
failure could either be removed or minimized with the help of trainings that are provided according
to the model. Because when the individual has her/his essential needs such as diet, exercise,
protection and sleep that will enable the physiological compliance to disease and treatment in a
regular way, this will make great contributions to the treatment of disease. Roy explains the self-
concept in two dimensions as physical self and personal self. Besides, it defines the concept of
identity in the field of self in four categories as interpersonal relations, group image, social
environment and group culture. Individuals receiving the hemodialysis treatment have the potential
of developing an ineffective adaptation behaviour in both dimensions of the self-concept.
Regarding the individuals receiving the hemodialysis treatment due to chronic renal failure; the
dependence on the machine and treatment team, disruption of family and working order due to
their disease, anxieties about future, changes on the body image, having the constant thought of
death, a strict diet and liquid restriction and physical weakness make negative effects on their self-
respect. The decrease of self-respect due to a chronic disease might cause the loss of self-
confidence, impairment of social relations and failure of struggling with disease. In this context,
self-respect is encountered as an important variable in the adaptation of a patient receiving the
hemodialysis treatment to the disease and treatment, as well as her/his response to the disease. The
role function field approaches the social roles of individuals in three dimensions. The primary role
involves roles that are defined according to age, gender and developmental stages. The secondary
role involves roles that define the missions of individuals, which are associated with developmental
stages and primary roles. The tertiary role, on the other hand, involves minor works and tasks that
are freely selected by the individual. Individuals who receive the hemodialysis treatment might
experience problems in each role being defined in the role function field and show adaptation
problems such as ineffective change of role, loss of role, conflict between the roles and role
conflict. According to the Roy Adaptation Model, individuals are required to receive trainings in
certain intervals in order to fulfill the defined roles. In the mutual attachment field, Roy explains
behaviours that are peculiar to individuals and groups with relations within the scope of
cooperation. The main objective in this field is the relational integrity, which expresses the sense of
confidence in developmental relations. In the mutual attachment field, the adaptation indicators
involve interactions that include mutual love, respect, value between individuals and support
systems. The adaptation problems that might be encountered in individuals in the mutual
attachment field might include ineffective pattern in both dependence and independence,
insufficiency of relational needs in the support system, loss of confidence in relations, alienation,
ineffective communication and loneliness. Hemodialysis treatment should be conducted in a trust
relationship. Individuals are in need of knowing that they will be supported by medical staff,
relatives, other valuable people, social groups and social organizations when necessary and having
confidence.
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