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Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemodiyaliz Tedavisi Alan Cocuk ve Ailesinin
Hemgsirelik Tanilama Siireci: Olgu Sunumu

Diagnosis Process of the Child and Family Receiving Hemodialysis Treatment According to the Roy Adaptation
Model: A Case Report

Edanur TAR BOLACALLY, Sibel KUCUOGLU?

oz

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan ve diyaliz
tedavisi alan ¢ocuk ve ailesi tedavi siirecinde fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanda pek ¢ok degisimle karsi karsiya
kalmaktadir. Stirekli takip ve tedaviler nedeniyle
bagimsizligi kisitlanan ¢ocugun ayni zamanda gelisme
problemleri, okul Dbasarisizliklar, sosyal iliskilerin
bozulmasi gibi durumlar yasamas: tedaviye uyumunu
giiclestirmektedir. Cocuk ve ailesinin hastalik ile bag
edebilmesi ve yasamimi siirdiirebilmesi ancak KBY ve
hemodiyalizin yasamlarinda meydana getirdigi degisimlere
uyum ile mimkiindlir. Bu siliregte hastalik ve tedavi
siirecinin her asamasinda ¢ocuk ve ailesi ile iletisimde olan
kilit roldeki hemsgirelere 6nemli sorumluluk diismektedir.
Hemsgirelerin hastalarina standardize edilmis kuram ve
modeller gergevesinde bakim sunmasi bakimin kalitesini ve
profesyonelligi artirmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
cocuk ve ailesinin yasamlarindaki temel degisimlere
uyumunun artirilmast ve adaptasyonun desteklenmesinde
Roy Adaptasyon Modeli (RAM) hemsirelere yol gosterici
olacaktir. Bu olgu sunumunda hemodiyaliz tedavisi alan
cocuk ve ailesinin RAM bilesenlerinden fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarinda
uyum davraniglarimin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme
sonucunda hemsgirelik tanilamasina gitme siireci bir olgu
iizerinde ele alinmistir. RAM’1in hemodiyaliz tedavisi alan
cocuk ve ailesinin degerlendirilmesi ve bag etme
sistemlerinin  giiglendirilmesi  igin  gereksinimlerinin
belirlenmesinde katk1 sagladigini sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Hemodiyaliz Tedavisi,
Hemsirelik, Kronik Bobrek Yetmezligi, Roy Adaptasyon
Modeli.

ABSTRACT

The child and family with Chronic Kidney Failure
(CKD) receiving dialysis treatment are faced with many
changes in the physical, psychological and social areas in
this process. The child, whose independence is restricted due
to continuous follow-up and treatments, including
experiences situations such as development problems,
school failures, and deterioration in social relations, making
it difficult to comply with treatment. The ability of the child
and her/his family to cope with the disease and to survive is
only possible by adapting to the changes in the lives of CKD
and hemodialysis. In this process, important responsibility
falls on the nurses who have a key role in communication
with the child and her/his family at every stage of the illness
and treatment process. Nurses provide care to their patients
within the framework of standardized theories and models,
increasing the quality of care and professionalism. The Roy
Adaptation Model (RAM) will guide nurses in increasing
the adaptation of children and their families receiving
hemodialysis treatment to fundamental changes in their lives
and supporting adaptation. In this case report, the evaluation
of adaptation behaviors in the fields of physiology, self-
concept, role function, and interdependence of the child and
her family receiving hemodialysis treatment in line with
RAM and the nursing diagnosis process are discussed. It is
possible to say that RAM contributes to the evaluation of
children and their families receiving hemodialysis treatment
and to determining their needs for strengthening their coping
systems.

Keywords: Child, Hemodialysis Treatment, Nursing,
Chronic Kidney Failure, Roy Adaptation Model.
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Kronik Bobrek  Yetmezligi (KBY),
konjenital,  genetik,  metabolik  veya
enfeksiyona baglh cesitli etiyolojilerle gelisen
kronik, ilerleyici ve geri doniissiiz nefron
kaybr ile karakterize bir hastaliktir. KBY’de
glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi ile
bobregin sivi-elektrolit dengesini ayarlama
ve  metabolik-endokrin  fonksiyonlarini
sirdirme  gibi  islevlerinde  bozukluk
goriilmektedir.!  Amerika Bobrek  Veri
Sistemi (USRDS) 2019 raporuna gore, ¢ocuk
ve ergenlerin milyon basmna KBY insidansi
0-4 yasta 9.1, 5-9 yasta 5.2, 10-13 yasta 9.3,
14-17 yasta 17.5 ve 18-21 yasta 25.6 olarak
bildirilmektedir.? Ulkemizde ise ¢ocuklarda
KBY insidansinin, 2009 yilinda yapilan ¢ok
merkezli bir calismada yas ile iligkili
popiilasyonda milyon basina 10.9 ve 2012
yilinda yapilan Tirkiye Kronik Bobrek
Hastaligi ~ Prevalans  (CREDIT-  C)
calismasinda 5-18 yas araliginda %#4.67
oldugu  belirtilmektedir. Bu  veriler
degerlendirildiginde KBY cocuklarda
nispeten nadir olarak goriilmesine ragmen
prevelansi yasa bagli olarak artmakta ve uzun
vadede bir¢ok soruna neden
olabilmektedir.®*

KBY, tedavi edilmediginde ¢ocuklarda
yetersiz beslenme, metabolik asidoz, anemi,
stvi- elektrolit anormallikleri, hipertansiyon,
biliylime gelisme geriligi, mineral ve kemik
bozukluklar (renal osteodistrofi),
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve olimle
sonuglanabilmektedir.’° KBY tedavisinde
diyet, sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi,
biiylime gelismenin saglanmasi ve
komplikasyonlarin Oonlenmesi
amaglanmaktadir. Hastaligin yavas ilerledigi
cocuklarda ilag veya diyet tedavisi yeterli
olurken renal yetmezligin hizli gelistigi
cocuklarda Renal Replasman Tedavileri
(RRT) (hemodiyaliz, periton diyalizi, bobrek
transplantasyonu) uygulanmaktadir.®

RRT’den biri olan hemodiyaliz; 6zel bir
makine kullanilarak yar1 gecirgen bir
membrandan kandaki atitk maddelerin ve
elektrolitlerin diyaliz sollisyonuna ge¢mesini
ve ekstraselliller sivi yiikiiniin atilmasini
saglamaktadir. Islemin sikligi  cocugun

GIRIS

durumuna gore belirlenirken haftada yaklasik
3 kez ve 3-4 saatlik siire ile uygulanmaktadir.
KBY olan c¢ocugun yasamim1i devam
ettirmesinde umut verici bir yaklagim olan
diyaliz tedavisinin enfeksiyon, vaskiiler
tikaniklik, kanama, diyaliz dengesizlik
sendromu ve  kas  kramplarnt  gibi
komplikasyonlar1 bulunmaktadir.”® Ayrica
diyalize giren son donem bobrek yetmezligi
olan ¢ocuklarin 6lim orani genel pediatrik
popiilasyona gore 30-150 kat daha ytiksektir
ve diyalizdeki bir g¢ocugun yasam siiresi
saglikli bir ¢ocuktan yaklasik 50 yil daha
azdir 3%

KBY olan ve diyalize giren ¢ocuklarin,

strekli tedavi ve takipler nedeniyle
bagimsizliklar1  kisitlanmakta, hastalarda
fiziksel gelisme problemleri, okul

basarisizliklari, sosyal iliskilerde bozulma ve
tedaviye uyum giicliikleri goriilmektedir.
Cocugun hastalifa uyumunda bas etme
bicimi, zeka diizeyi, benlik kavrami,
fonksiyonel durumu gibi etkenlerin yan1 sira
ailenin hastalifa uyumu ve destegi de
oldukca o6nemlidir.'?*® Evgin ve ark.
(2013)’nin  diyalize giren c¢ocuklar ve
annelerinin yasadiklar1 giigliikleri belirlemek
i¢in yaptiklart bir ¢alismasinda ¢cocugu KBY
tanist alan ve diyaliz tedavisine baslayan
annelerin ilk tepkilerinin sok, caresizlik ve
liziinti duygulart oldugu tespit edilmistir.
Ayrica ¢ocuklarin okul basarilarinin olumsuz
etkilendigi, okulu  birakmak  zorunda
kaldiklari, arkadas iligkilerinin bozuldugu,
akranlariyla ayni ortamda olduklarinda diyete
uyum saglamada zorluk yasadiklari, spor ve
sosyal aktivitelere devam edemedikleri
saptanmistir. Cocuklarin bu gibi aktiviteleri
yapamama nedeniyle iiziildiikleri, kendilerini
aciz  hissettikleri  ve  &fkelendikleri
belirtilmisgtir.18

Cocuk ve ailesinin  hastalikla bas
edebilmeleri ve yasamlarini siirdiirebilmeleri
KBY ve hemodiyalizin yasamlarinda
meydana getirdigi degisimlere uyum ile
miimkiindiir. Bu slirecte hastaligin  her
asamasinda ¢ocuk ve ailesi ile iletisimde olan
kilit roldeki hemsirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Hemsirelerin hastalarina kuram
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ve modellere dayali bakim sunmasi hem
bakimin kalitesini artirmakta hem de
profesyonelligi saglamaktadir. Bu
modellerden biri olan Roy Adaptasyon
Modeli (RAM), KBY olan ¢ocuk ve ailesinin
degerlendirilmesi ile hastalik ve tedavi
siirecine uyumun saglanmasinda hemsirelere
rehberlik edebilecek bir igerige sahiptir.>"8

Sister Calistra Roy tarafindan “Genel
Sistem Teorisi” ve “Adaptasyon Diizeyi
Modelinden” esinlenilerek gelistirilen RAM
“ayum” kavrami tlizerine odaklanmaktadir.
RAM’a gbre uyum bireyin veya gruplarin i¢
ve dis cevredeki degisikliklere olumlu yanit
vermesidir. Model, insan, cevre, saglik ve
hemsirelik metaparadigmalarini
aciklamaktadir.  Modele  gore  insan;
cevresindeki i¢ ve dis  uyaranlara
biyopsikososyal agidan uyum saglamaya
calisir. Uyaranlara pozitif yanitlar verilmesi
“uyum” negatif yanitlar verilmesi ise
“ayumsuzluk” olarak  tanimlanmaktadir.
Bireyin uyum diizeyini belirleyen uyaranlar
fokal, kontekstiiel ve rezidiiel olmak tizere ii¢
grupta incelenmektedir. Fokal uyaranlar;
bireyin birden bire karsilastig1 ve ani tepkiye
neden olan uyaranlarken kontekstiiel
uyaranlar bir olay ya da durum nedeniyle
olusan  kosullara  bagli  gelismektedir.
Rezidiiel uyaranlar ise bireyin ge¢mis
deneyimlerine bakarak sahip oldugu inang ve
tutumlarla ilgili uyaranlardir. Modele gore

bireyler uyaranlarla karsilagtiginda dogumsal
(fonksiyonel alt sistem) veya sonradan
kazanilan (effektor alt sistem) bas etme
mekanizmalarint ~ kullanarak  fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyon alan1 ve
karsilikli baglilik olmak iizere dort adaptif
alanda uyum tepkisi goOstermektedir. Bu
asamada hemsirelerin amaci adaptif sistemi,
davraniglar1 ve uyaranlar1 degerlendirerek
bas etme mekanizmalarini analiz etmek ve
hemsirelik  siireci  araciligiyla  olumlu
adaptasyonu tesvik etmektir.'®?? Hemsireler,
RAM araciligtyla KBY olan ¢ocuk ve
ailesinin yasamlarindaki temel degisimlere
uyumunu artirarak  hastalik ve tedavi
siirecinde  adaptasyonunu destekleyebilir.
Vicdan ve Karabacak (2016) tarafindan
yapilan bir calismada RAM’a gore verilen
egitimin hemodiyaliz hastalarinda fizyolojik,

psikolojik ve sosyal uyumu artirdigi
saptannugtir.'’®  Literatiir  incelendiginde
hemodiyaliz hastalarinda RAM’nin

kullanildig1 farkli calismalar da oldugu
goriilmektedir.}">

Bu olgu sunumunda hemodiyaliz tedavisi
alan ¢ocuk ve ailesinin RAM dogrultusunda
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsihikli  baghlik  alanlarinda  uyum
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve bu
degerlendirme sonucunda hemsirelik
tanilanmasinin yapilmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Cocugun gecmis saghk ve hastalik oykiisii:
9 yasinda erkek hastada (Y.H.) ilk sikdyetler
yenidogan déneminde gozler ve abdomende
sislik ile baslamistir. 6 aylikken bu
belirtilerin  siddetlenmesi {izerine yapilan
tetkikler sonucunda glomeriilonefrit tanisi
konulmustur. 6 ay- 4.5 yas araliginda ilag
tedavisi ile yasamimi siirdiren Y.H. 4.5
yasindan itibaren diyalize = girmeye
baslamistir. Pulmoner 6dem nedeniyle daha
once 2 ay kadar uzun siireli yogun bakimda
yatis1 olmustur. Oncesinde femoral Kkateteri
olan Y.H.’ya 3 ay Once subklavian katater
takilmast nedeniyle 23 giin hastanede
kalmistir. Anne renal transplantasyon icin
donoér olmak istemis ancak  doku
uyumsuzlugu nedeniyle transplantasyon

gergeklestirilememistir. Y.H. su an
subklavian Kkatater araciligiyla haftada 3 giin
diyalize girmektedir ancak siv1 kisitlamasini
astiginda bu sayr artabilmektedir. Vakanin
takip edildigi siire boyunca sivi kisitlamasina
uymama, solunum sikintis1 ve agirliginin
fazla olmasi nedeniyle 3 giin st ({iste
hastaneye geldigi gézlemlenmistir.

Cocugun gelisimi degerlendirildiginde;
ince-kaba motor becerilerinin  gelistigi,
yasina uygun akici bir sekilde konusabildigi,
cinsiyetine uygun davraniglar sergiledigi
gozlenmektedir. Cocuk bobrek yetmezligi
oldugunu, diyalize girmesi gerektigini ve
renal transplantasyon i¢in organ bekledigini
bilmektedir. Oliimii mezara gitmek hayatin
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bitmesi seklinde algilamaktadir. Katateri
olmas1 ve siirekli diyaliz merkezine gelmesi
nedeniyle okula kabul edilmeyen Y.H.
okuma yazma bilmemektedir. Yalniz disar
cikamadigt  ve okula gidemediginden
arkadasi  olmayan c¢ocuk kardesleriyle
saklambag, satran¢ gibi oyunlar oynamakta
ve ¢izgi film izlemeyi ¢ok sevmektedir.

Cocugun aile oykiisii: Anne, baba ve dort
¢ocuktan olusan aile, Y.H.’nin dogumundan
sonra Suriye’deki i¢ savas nedeniyle
Turkiye’ye tasinmig 9  yildir burada
yasamaktadir. 7 yil kampta yasayan aile 2 y1l
once kamptan ayrilarak kendi evlerinde
yasamaya baslamistir. Anne 31, baba ise 42
yasinda olup ilkokul diizeyinde egitim
almiglardir. Anne ev hanimidir baba ise iste

Tablo 1. Laboratuvar tetkikleri

gecirdigi kaza sonucunda sakat kalmasi
nedeniyle calisamamaktadir. Ailede madde
kullanim1 (alkol-sigara vb.), herhangi bir
saglik sorunu vb. bulunmamaktadir. Anne,
baba ve ¢ocuklar arasinda sevgi ve saygiya
dayali bir iligski bulunmakta ve birlikte vakit
gecirmekten hoslanilmaktadir. Aile, cocugun
hastaliginin prognozunun belirsizligi, siirekli
diyalize bagimli olmasi nedeniyle
tiziildiiklerini ancak bobrek nakli
yapildiginda rahatlayacaklarini, giizel seyler
diisiinmeye c¢alistiklarini, dua ettiklerini ve
saglik profesyonellerine giivendiklerini ifade
etmektedir. Manevi, psikolojik ve sosyal
olarak kendilerine destek olabilecek kisi
sayisinin olduk¢a az oldugunu belirtmektedir.

Tablo 2. Uc giinliik yasam bulgular takibi

Yasam Bulgulan

Parametreler I?iyaliz Diyaliz  Yorum Normal I Gin 2. Gim 3. Gin
Oncesi  Sonrasi Sinirlar Kan basma - - -
,4 Sonug Diyaliz Onesi/ ~ 130/80  110/70 130/80 mmHg
Ure 76 a7 10-40 Diyaliz Sonrasi ~ mmHg mmHg 120/70 mmHg
mg/dl mg/dI mg/dL 120/70 110/70
Kreatinin 8.78 2.58 04-1,0 mmHg mmHg
mg/d| mg/d| mg/dL Viicut Sicakhgn  36.4°C 36.7°C 36.3°C (Aksiller)
Na 1366  136.8 N 135-145 gg}‘;l'("”) gA}‘;l'("”) AT
mEg/dL  mEg/dL mEg/dL Nabrz ¥ 4 ¥ 78/dk (Apeks)
K 5.3 4 34-47 (Apeks)  (Apeks)
’ f : ' Solunum 20/dk 20/dk 20/dk
mEg/dL mEg/dL mEg/dL Kuru Afirhk 21,00 kg 21.00 kg 21.00 kg
Parametreler  Sonug Yorum  Normal Diyalize Giris ~ 23.4kg  22.98 kg 23.3Kkg
Smirlar Agirlg
Ca 9.2 mEg/dL N 8.8- Interdiyalitik 24009 1900 g 23009
10.8mEg/dL Kilo
P 6.5 mg/dl f 2545 Cikis Agirh@ 21.4kg 21.5kg 21.5kg
mg/dL Viicut Yiizey 0.6 m?
CaXP 59.8 N 72 * Alam
Kan Akim Hizi 120 ml/dk
Hb 7.4 g/dL + 11.2-135 Diyalizat K: 2 mmol/L Ca: 1.5 mmol/L
g/dL Icerigi Heparin: 250 unite/h Glikoz: (+)
0 0 N Diger.. Subklavian katater HCV (-)
Hct 00 22.2 + % 42-52 HBS () HIV ()
MCV 82.8 fl N 80-95 fl .
REC 2.68 milyon mcL + 1055 Tablo 3. Ilag¢-s1vi order formu
milyon mcL Taclar
MCH 27.5 pg N 27.5-33.2 Heparin 200 iinite/saat Kan Akim Hizi: 120ml/dk
WBC 4.26 pl/ml + 295 15.5 ﬁ(?rkegzixzooo unite (sc) (haftada Antifosfat 2x1
ul/ml —
PLT 200 x10%/ul N 150-350 Vazko-r 5mg 1x1 Ant!a5|doz 2x1
x10%/ul Enapril 5 mg 1x1 Antipotasyum 2x1
CRP 2.17 mg/di N 0- 5 mg/dL . . .
g g Roy Adaptasyon Modeli bilesenleri
HbAle %427 N %y dogrultusunda olgunun degerlendirilmesi
AKS 81 mgy/dl N  80-130 g g g
= o N B“i’;’b“_ Bu kisimda  olgu, modele gore
“Fizyolojik”, “Benlik  Kavrami”, “Rol
T. PI’Ot. 636 g/dl 62 - 83 F k : b2 “K 1 kl B Vl 1 k” d f
o/dl onksiyonu” ve “Karsiliklt Baglilik” adapti
Alb. 39.1 g/dL 38-54 alanlar1 dogrultusunda ele alinmigtir. Ayrica
g/dL her bir alanin altinda degerlendirme
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sonucuna gore NANDA siniflama sistemine
gore hemsirelik tanilama siireci sunulmustur.

Fizyolojik alanda

degerlendirilmesi

davranisin

Fizyolojik adaptasyon bi¢imi; fizyolojik
bitlinliigiin saglanmasi amaciyla bireyin
gevreden gelen uyaranlara karsi bedensel
olarak verdigi tepkiler ile iliskilidir. Bu
adaptasyon biciminde oksijenlenme,
beslenme, bosaltim, korunma, aktivite ve
dinlenmeyi iceren bes temel fizyolojik
gereksinim ve bunlarin karsilanmasinda araci
olan duyular, siv1, elektrolit, asit-baz dengesi,
norolojik ve endokrin fonksiyonu igeren dort
siire¢ yer almaktadir.1%22

1.0ksijenlenme: Solunum 20/dk ve diizenli,
solunum seslerinde azalma/artma,
retraksiyon oOksiiriik, wheezing, interkostal
cekilmeler, dispne, aritmi ve siyanoz
bulunmamaktadir. Cocugun el ve ayak
tirnaklarinin - soluk pembe renkte oldugu
gbzlenmektedir.

2.Beslenme:  Cigneme ve  yutkunma
fonksiyonlart  yeterli ~ olan  Y.H.’nin
istahsizlik, kusma, ishal gibi herhangi bir
gastrointestinal problemi bulunmamaktadir.
Beslenme planinda potasyum, fosfat ve sivi
kisitlamas1 yapilirken 1.5gr/kg/glin protein
(30 gr) onerilmektedir. Muz, kola, ayran, tuz,
corba gibi sulu yemekler, sar1 yiyecekler,
yumurta, baklava (giinde 1 tane), su (giinde
yarim bardak) kisitlanan besinler arasindadir.
Kuru agirhigi 21 kg (3. Percentil), diyalize
giris agirligi 23.4 kg ve boyu 124 cm olan
Y.H.’nin viicut yiizey alan1 0.6 m? olarak
hesaplanmakta ve tedavisi buna paralel
olarak yapilmaktadir.

3.Bosaltim: Bir yil oncesine kadar eniirezisi
olan Y.H.nin bir yildir idrar ¢ikimu
olmamaktadir. Y.H. besin kisitlamasina
uymadiginda abdominal distansiyon
yasadigini belirtmektedir. Giinde bir kez sert
sekilli gaita yapmakta ve defekasyon
sirasinda agr1 hissetmektedir. Barsak sesleri
4/dk olarak saptanmuistir.

4. Aktivite ve dinlenme: Diyaliz sonrasi
ortostatik hipotansiyon nedeniyle halsizlik
yasadigini ifade eden cocuk diyaliz sonrasi
bir slire dinlendikten sonra diyaliz

merkezinden ayrilmaktadir. Cocuk aktivite
sirasinda (kosarken) kalbinin agridigimm ve
hizli attigin1 bu durumda oturup dinlenmenin
kendini rahatlattigini ifade etmektedir. Giinde
yaklasik 10-11 saat uyumakta ve siirekli
hastaneye geldigi i¢in erken yatip erken
kalkmaya alistigint belirtmektedir. YTiriime
ya da hareket etmede destek almayan Y.H. 6z
bakim gereksinimlerini (banyo, tuvalete
gitme) kendisi karsilayamamaktadir.

5.Korunma: Diyaliz sonrast ortostatik
hipotansiyon nedeniyle bas donmesi yasayan
Y.H.’nin travma 6ykiisii bulunmamaktadir.

6.Duyular: Cocugun, genel viicut derisinde
kaginmalar, sabah kalktiginda periorbital
0dem, dudaklarda ve ellerde hafif sislik
olmaktadir.  Cocuk invaziv  girigimler
sirasinda agr1 yasadigimi ifade etmektedir.
Gorme, igitme, koku ve tat ile ilgili herhangi
bir problemi bulunmamaktadir.

7.S1v1, elektrolit ve asit-baz dengesi:

Laboratuvar tetkiklerinin (Hb 7.4 g/dL ve
Hct % 22.2) degerlendirilmesi sonucunda
anemi tanist alan Y.H.’ye her ay kan
transfiizyonu yapilmaktadir. Cocuga aldigi
c¢ikardig takibi yapilmamakta s1vi dengesinin
kontroliinde diyalize giris agirligi ve kuru
agirhgr  dikkate alinmaktadir.  Ailenin,
cocugun  “tansiyonu  diistiigiinde el
parmaklarinin birbirine yakinlastigini (ebe eli
goriintlisli)” belirtmesi cocukta hipokalsemiyi
diistindiirmektedir.

8.Norolojik fonksiyon: Y.H.’nin bilissel
stireg ile ilgili sorunlari (konviilziyon, tremor,
kramp, pleji/paralizi, hemipleji, parapleji,
quadripleji, ense sertligi, kernig, brudzsinki,
vb) ve bellek kaybi bulunmamaktadir. Yer,
zaman ve kisiye oryantedir.

9.Endokrin fonksiyon: Y.H.'nin tedavi

gordiigli  hastanede Biiylime Hormunu
bakilamadig1 icin degerlendirme
yapilamamamustir. Ancak cocukta
percentillerin diisiik olmast KBY nedeniyle
Buytime Hormonu Eksikligini
diistindiirmektedir.
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Benlik Kavram Alaninda Davramsin
Degerlendirilmesi

Benlik kavrami adaptasyon bigimi; bireyin
yasamimn anlami ile ilgili diisiinceleri,
psikolojik durumu, belirli bir zamanda
kendisi hakkinda edindigi diisiince ve
duygulart ile iligkilidir. Beden algis1 ile
beden imajim1 kapsayan “Fiziksel Ben” ve
idealler,  kisisel  standartlarin  uyumu,
davraniglar ile moral-ahlaki-spritiial degerleri
kapsayan “Kisisel Ben” olmak {izere iki
temel bilesenden olusmaktadir.®-22

1.Fiziksel ben: Y.H. “aynaya baktiginda
yliziiniin karisik oldugunu kendini ¢irkin
hissettigini”  sOylemektedir. Kronik  bir
hastaliga sahip olma, invaziv girisimler,
islemlerden kalan igne izleri vb. nedeniyle
beden imajinin  olumsuz  etkilendigi
gozlemlenmektedir. Kateterin 6z bakim
aktivitelerini yerine getirmede ¢ocugu
kisitlamas1 nedeniyle banyo, tuvalet gibi
ihtiyaglarinda annesinden destek almaktadir.

2.Kisisel ben: Cocuk hastaligina kars1 “Bir
tek ben bdyleyim, biktim” seklinde tepki
vermektedir. Biiyiiyiince doktor olup bobrek
hastalarma bakmak istedigini, ¢ok parasi
olacagini ve ailesine yardim edecegini bunun
icin dua ettigini ifade etmektedir. Y.H.
katateri nedeniyle okula gidemedigini, disari
cikamadigini, daha Once parkta oynarken
femoral kateterinin ¢iktigini ve yine aynisinin
olacagindan korktugunu ifade etmektedir.
Diyaliz merkezinde cok sikilmakta ve bu
stireci telefon ile oynayarak ¢ikolata vb.
yiyerek gecirmektedir. Diyaliz sirasinda
kateterin altina Ortii serilmemesi i¢in 1srarci
davranmaktadir. “Korona Viriis’den
korunmak i¢in bu gereklidir” seklinde
aciklama yapildiktan sonra “Bu hastalik bana
bulasir, oOliir kurtulurum” seklinde tepki
vermektedir.

Rol fonksiyon alaminda davramsin
degerlendirilmesi
Rol fonksiyonu adaptasyon bigimi;

toplumun sosyal biitlinliigii i¢in bireyin aldig1
roller ile iliskilidir. Modele gore bireylerin
iistlendigi ii¢ farkli rol vardir. Primer rol,;

bireyin yasaminda var olan davranislarinin
temelini  olustururken  (kadmn, erkek),
sekonder rol; primer rol ve gelisimsel durum
ile ilgili gorevlerin bilesimidir (anne, baba,
O0gretmen). Tersiyer rol ise sekonder rolle
iliskili olarak kisinin se¢imine baglidir ve
zevkleri dogrultusunda geligir.922

1.Primer rol: Cocugun primer rollerinden

ilk olarak cocuk olma roliiniin etkilendigi
istedigi gibi  oyun oynayamadigi ve

bakiminda aileye yari-bagimli  oldugu
gozlenmektedir.
2.Sekonder  rol: Hastaligin  ¢ocugun

sekonder rollerine etkisi ise okula gidememe
(6grenci olamama), arkadaslik kuramama,
alis verise gidememe, disar1 ¢ikamama, oyun
oynayamama seklindedir.

3.Tersiyer rol: Hastalik ve tedavi siirecinin
getirdigi  kisitlamalar  ile  koronaviriis
pandemisi nedeniyle ailesi diginda kimseyle
goriisememektedir.

Karsihkli baghhk alaninda davramisin
degerlendirilmesi

Karsilikli  baglilik adaptasyon bigimi;
iligkilerin  bitlinliigiini ve korunmasini
saglamak amaciyla bireyler arasinda yakin
karsilikli iligkilere dayanan davranislarla
iligkilidir. En yakin kisi ve destek sistemler
olmak uzere ikili ozel iliskiye
odaklanmaktadir.1%-22

1.En yakin kisi: Y.H. en ¢ok Onemsedigi,
sevgi, ilgi, deger gordiigii, hayat boyu birlikte
oldugu ve bakiminda kendini destekledigi
kisinin annesi ve babasi  oldugunu
belirtmektedir. Ailesinin maddi zorluklara
ragmen kendi isteklerini yerine getirmeye
calistiklarini ifade etmektedir.

2.Destek sistemler: Cocuk kardeslerinin,
anneannesinin ve halasinin bu siirecte
kendisini destekledigini ve onlarla yakin
iliskiler kurabildigini belirtmektedir.  Bu
olgu sunumunda KBY olan ve hemodiyaliz
tedavisi alan cocuk RAM dogrultusunda
degerlendirilmis ve NANDA siniflama
sistemine gore asagida belirtilen hemsirelik
tanilarina gereksinimi oldugu saptanmaistir.
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Tablo 5. Hemsirelik Tamilar:
1.Fizyolojik Alanin Degerlendirilmesine Yonelik Hemsirelik Tanilar:
Hemysirelik Tanisi iliskili Faktorler (Uyaranlar) Tanmmlayici Faktor
(Davranis)

Siv1 Elektrolit Dengesizligi

Fokal (Odak): KBY nedeniyle sodyum ve sivi retansiyonu olasilig
Kontekstiiel (Durumsal): Potasyum, Fosfat ve sivi kisitlamasi

Rezidiiel (Olasi): Cocugun tansiyonu distiigiinde el parmaklarinin
birbirine yakinlagtigini (ebe eli goriintiisii) belirtmesi ile hipokalsemi
olasilig1

Sabah kalktiginda periorbital
6dem, dudaklarda ve ellerde
sislik,

Hiperkalemi (K:5.3 mEq/Dl),

Hiperfosfatemi (P:6.5
mg/dl), Idrar ¢ikimi
olmamasi,
T. Prot (63.6g/dl) ve albumin
(39.1g/DI1) degerinin
yiiksekligi,

Sivi kisitlamasimi  agtiginda
nefes almada giicliik olmasi.

Beslenmede Dengesizlik

Fokal (Odak): KBY nedeniyle muz, kola, ayran, tuz, ¢orba gibi sulu
yemekler, sar1 yiyecekler, yumurta, baklava (giinde 1 tane), su (giinde
yarim bardak) yasak olmasi

Kontekstiiel (Durumsal): Protein 1.5gr/kg/giin olacak sekilde 30 gram
almasi,

Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi

Rezidiiel (Olas1): KBY nedeniyle malniitrisyon olasilig1

Kilo ve boyun percentil
egrilerine gore diisiik olmasi,
Kuru agirhik:  2lkg (3.

Percentil)
Boy: 124 c¢m (3.-10.
Percentil),
Cocugun besin kisitlamalari
olmasi  nedeniyle birgok
besini yiyemedigini ifade

etmesi.

Aktivite intoleransi

Fokal (Odak): Anemi (Hb: 7.4 g/dl, Hct: % 22.2, MCV: 82.8 fl, RBC:
2.68 milyon mcL, MCH: 27.6 piktogram (pg))

Kontekstiiel (Durumsal): Yorgunluk

Rezidiiel (Olas1): KBY nedeniyle olasi sol ventrikiil hipertrofisi

Cocukta kostugu zaman kalp
atimimnin hizlanmasi ve ¢abuk
yorulma.

Agn

Fokal (Odak): Konstipasyon, subklavian katater

Kontekstiiel (Durumsal): Hemodiyaliz sirasinda invaziv girisimler
Rezidiiel (Olas1): Cocugun daha 6nceki hastaneye yatislarinda yasadigi
olumsuz agr1 deneyimlerinin tekrarlamasindan korkmasi

Cocugun gaitasin1 yaparken
ve invaziv girisler sirasinda
agr yasadigini ifade etmesi.

Biiyiime Gelisme Geriligi

Fokal (Odak): KBY nedeniyle endokrin hormonlarinda degisiklik
Kontekstiiel (Durumsal): Diisiik sosyoekonomik diizey,
kisitlamast

Rezidiiel (Olasi): Kalsiyum (9.2 mEg/dL) ¢ocukta normal simirlarda
ancak renal osteodistrofi nedeniyle osteomalazi ve biiylimenin durma
olasilig1

Diyet

Kilo ve boyun percentil
egrilerine gore diigiik olmasi

Kuru agihik: 21 kg (3.
Percentil)
Boy: 124 cm (3.-10.
Percentil).

Yorgunluk

Fokal (Odak): Bobrek fonksiyonlarinda bozulma,

El ve ayak tirnaklarinin soluk pembe renkte olmasi (anemi bulgusu),
Hb (7.4 g/dL), Hct (% 22.2) diizeyinde azalma,

Protein metabolizmasindaki degisiklik

Kontekstiiel (Durumsal): Diyaliz sonrasi ortostatik hipotansiyon
gelisimi

Rezidiiel (Olas1): Cocugun her diyalize girdiginde yorgunluk yasamasi
sonucu bu durumun gerceklesmesini beklemesi

Cocugun diyaliz ¢ikisinda
genel  olarak  gozlerinin
karardigini, basmnin
dondiigiinii ve ¢ok halsiz
oldugunu ifade etmesi.

Konstipasyon

Fokal (Odak): KBY nedeniyle antiasidoz kullanimi,

Anemi nedeniyle demir ilaglari kullanma,

Kontekstiiel (Durumsal): Aktivite azlig1 ve siv1 kisitlamas,

Besin kisitlamasi,

Tuvalete gitmede anneye bagimli olma

Rezidiiel (Olas1): Gastrointestinal sistem hareketliliginin azalma
olasilig

Cocugun ginde 1 kez
gaitasini yapmast ve gaita
yaparken agr1 hissetmesi,
Sert sekilli gaita,

Barsak sesleri: 4/dk.

Deri Biitiinliigiinde Bozulma
Riski

Fokal (Odak): Kronik Bobrek Yetmezligi nedeniyle iire seviyesinin
yiiksek olmasina bagh kaginti, Odem

Kontekstiiel (Durumsal): Beslenmede degisim (g¢ocugun besin ve sivi
kisitlamalarinin olmast)

Rezidiiel (Olas1): Subklavian Kataterin ¢ikma olasilig

Enfeksiyon Riski

Fokal (Odak): KBY nedeniyle anemi, lokopeni (WBC: 4.26 pl/ml) ,
yiiksek iire seviyesi (76 mg/dl)

Kontekstiiel (Durumsal): Subklavian Katater, invaziv girisimler,
COVID-19 pandemisi, ¢ocugun enfeksiyondan korunmak i¢in gerekli
onlemleri almak konusunda istekli olmamas1

Rezidiiel (Olas1): Siirekli diyalize girmesi ve ayda bir kez kan
transflizyonu yapilmasi nedeniyle Hepatit, HIV gibi hastaliklarin
bulagma riski

Kanama Riski

Fokal (Odak): Yiiksek iirenin kemik iligini baskilamasi, PLT (200
x10%/ul)

Kontekstiiel (Durumsal): Heparin Kullanimi

Rezidiiel (Olasi): Subklavian kateterin ¢tkma riski

1494



GUSBD 2023; 12(3): 1488 - 1496

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Olgu Sunumu

GUJHS 2023; 12(3): 1488 - 1496 Giimiishane University Journal of Health Sciences Case Report
Tablo 5. (Devam)
2.Benlik Kavrami Alaninin Degerlendirilmesine Yonelik Hemsirelik Tanilar:
Hemysirelik Tanisi iliskili Faktorler (Uyaranlar) Tanmmlayici Faktor
(Davranis)

Benlik Kavraminda Rahatsizhik

Fokal (Odak): Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize
bagimli olma

Kontekstiiel (Durumsal): Invaziv girisimler, islemlerden kalan igne
izleri, subklavian katater nedeniyle benlik kavraminda zedelenme
Rezidiiel (Olasi1): Kendi degerine iligkin bireysel yargi i¢inde olmasi

Cocugun aynaya baktiginda
yliziiniin - karisik  oldugunu
kendini ¢irkin hissettigini
ifade etmesi.

Basetmede Etkisizlik

Fokal (Odak): KBY nedeniyle yasammi tehdit altinda hissetme,
belirsizlik

Kontekstiiel (Durumsal): Suriye’den geldikleri i¢in Tiirkiye’de destek
sistemlerinin yetersiz olmasi

Rezidiiel (Olas1): Hastalikla bas edebilme yeteneginde gilivenin ve
kontrol hissinin yetersiz olmasi

Cocugun hastaligma kars:

“Bir tek ben boyleyim,
biktim”  seklinde  tepki
vermesi, yorgunluk

Diyaliz sirasinda ¢ok

sikilmasi ve bu siireci telefon

ile  oynayarak, ¢ikolata
yiyerek gegirmesi.

3.Rol Fonksiyon Alaninin Degerlendirilmesine Yonelik Hemsirelik Tanilar:

Hemsirelik Tamst Tligkili Faktorler (Uyaranlar) Tammlayici Faktor
(Davranis)

Oz Bakim Eksikligi Sendromu

Fokal (Odak): KBY ve anemi nedeniyle ¢abuk yorulma

Kontekstiiel (Durumsal): Subklavian kateter olmast

Rezidiiel (Olas1): Daha o6nce femoral kataterin ¢ikmasi nedeniyle
cocukta olusan korku hissi

Tuvalete gitme ve banyo
yapma gibi aktiviteleri anne
ile birlikte yapma.

Rol Performansinda Etkisizlik

Fokal (Odak): KBY nedeniyle haftada 3 giin diyalize girme ve
gligstizlik

Kontekstiiel (Durumsal): Subklavian kateter ve hastaligin semptomlari
nedeniyle GY A’lerinde kisitlamalar olmasi

Rezidiiel (Olas1): Yasanan olumsuz deneyimler nedeniyle korku

Bakiminda  aileye  yari-
bagiml olma, Okula
gidememe (6grenci
olamama), alig verise

gidememe, disar1 ¢ikamama,
oyun oynayamama.

4.Karsihikh Baghhk Alaninin Degerlendirilmesine Yonelik Hemsirelik Tanilar:

Hemsirelik Tanisi

iligkili Faktorler (Uyaranlar)

Tammlayici Faktor

(Davranis)

Anksiyete (aile)

Fokal (Odak): Cocugun konjenital ve yagsamini tehdit eden bir hastaliga
sahip olmasi

Kontekstiiel (Durumsal): Diger ¢ocuklarm bakimi, Diisiik sosyo-
ekonomik diizey

Rezidiiel (Olas1): Ailenin iilkelerinden farkli bir iilkeye tasinmasi ve
destek faktorlerinin zay1fligt

Ailenin, ¢ocugun hastaliginin
prognozunun belirsizligi ve

diyalize  bagimli  olmasi
nedeniyle tziildiiklerini
ancak bobrek nakli
yapildiginda
rahatlayacaklarmi ifade
etmesi, Cocuk Olim
hakkinda konusurken aile
bireylerinin gocugu
susturmasi.

KBY tanisi

ve hemodiyaliz tedavisi,

SONUC VE ONERILER

Bu olguda hemodiyaliz tedavisi alan ¢ocuk

cocuk ve ailesini fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanda pek ¢ok degisimle kars1 karsiya
birakmaktadir. Cocuk ve ailesinin hastalikla
bas edebilmeleri ve yasamlarini
stirdiirebilmeleri icin bu degisimlere uyum
saglamalar gerekmektedir. Bu noktada kilit
rolde olan hemsirelerin kuram ve model
kullannmi  bakimin  kamita dayali ve
profesyonel bir sekilde yiiriitilmesini
saglamaktadir. Hemsirelikte yaygin
kullanilan modellerden biri olan RAM,
hemodiyaliz tedavisi alan ¢ocuk ve ailesinin
siirece uyumunu artirmak ve olumlu bas etme
mekanizmalart  kullaniomin1  desteklemek
konusunda hemsirelere rehberlik etmektedir.

ve ailesinin RAM dogrultusunda fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikl
baglilik alanlarinda uyum davranislar
degerlendirilmistir. Bu kapsamda,
“Fizyolojik ~ Alanda”;  sivi  elektrolit
dengesizligi, beslenmede dengesizlik,
aktivite intoleransi, agri, biliylime gelisme
geriligi, yorgunluk, konstipasyon, deri
biitiinliiglinde bozulma riski, enfeksiyon
riski, kanama riski, “Benlik Kavrami
Alaninda”; benlik kavraminda rahatsizlik,
bas etmede etkisizlik, “Rol Fonksiyon
Alaninda”; 6z bakim eksikligi sendromu, rol
performansinda etkisizlik ve “Karsilikl
Bagliik  Alaninda”;  anksiyete  (aile)
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hemsirelik tanilar1 konulmustur. RAM’mn gidilmig, ancak  hemsirelik  slirecinin
hemodiyaliz tedavisi alan ¢ocuk ve ailesinin girisimin planlanmasi, girisimin uygulanmasi
degerlendirilmesi ve bas etme sistemlerinin ve degerlendirme asamalari takip

gliclendirilmesi icin  gereksinimlerinin
belirlenmesinde katki sagladigini sdylemek
miimkiindiir. Model, hemodiyaliz
hastalarinin bakiminda kullanilmaya tesvik
edilmeli ve  hemsirelik  bakimi ile
biitiinlestirilerek uygulamaya gecirilmelidir.
Bu olguda RAM’a gore tanilama siirecine

edilmemistir. Yapilacak ¢alismalarda siirecin
tim asamalarinin  model  ¢ergevesinde
uygulanmasi Onerilir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun
yayinlanmasi hususunda Y.H. ve ailesi
bilgilendirilerek yazili ve so6zlii onam
alinmustir.
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