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Cocukluk déneminde bir¢ok kronik hastalik goriilmektedir. Bu kronik
hastaliklarin iginde kronik bébrek yetmezliginin 6zel bir 6nemi vardir.
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik renal ya da sistemik hastaliklara
bagli bobrek fonksiyonlarinin geri doniigsiz kaybi1 olarak
tanimlanmaktadir. Erken yaslarda KBY tanisi alan ¢ocuklarin yasamin
ilerleyen donemlerinde sosyal ve psikolojik bir¢ok problem yasadig:
bilinmektedir. ~Hemsirelik uygulamalarinda da birgok model
kullanilmaktadir. Bunlardan kullanimi yaygin olan modellerden biri Yasam
Aktiviteleri Modelidir. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
bireyi bir biitiin olarak almay1, sorunu belirleyip ¢6zmeyi bulmada, holistik
ve humanistik yaklasimla, hemsirelik siirecinin gelistirilmesine ve
uygulamasina katki saglamaktadir. Aktiviteler on iki gruba ayrilmistir.
Bunlar; hastanin ve ¢evresinin giivenligini saglama siirdiirme, iletisim,
solunum, yeme-i¢gme aktivitesi, bosaltim aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim,
beden 1s1sinin kontroli, hareket, calisma ve bos vakitlerini degerlendirme,
cinselligini ifade etme, uyku ve 6liimdiir. Olgumuzda veriler toplandiktan
sonra 12 aktivite degerlendirilip uygun girisimler belirlenip uygulanmistir.
Enfeksiyon riski, diisme riski, sosyal izolasyon, etkisiz ¢cocuk bakimi siireci,
bulanti, biiylime ve gelismede gecikme, elektrolit dengesinde bozulma
riski, siv1 voliim eksikligi riski, konstipasyon, oral mukoz membranda
bozulma, hipotermi, yorgunluk, bos vakitlerini ge¢irme aktivitelerinde
yetersizlik, ev yonetiminde bozulma, beden imajinda bozulma, uyku
oriintiistinde bozulma, umutsuzluk ve uyumsuzluk hemsirelik tamilari
konulmustur. Cocuk hastada yasitlarina gore gelisiminin geri olmasi,
tedaviye uyumsuzluk gostermesi, iletisim sorunu yasamasi, ebeveynlerin
rollerinde degisiklik gibi bir¢ok problem yasandig belirlenmistir.
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Many chronic diseases are seen in childhood. Of these chronic diseases,
chronic kidney disease is of particular importance. Chronic kidney
disease (CKD) is defined as irreversible loss of renal function due to
chronic renal or systemic diseases. It is known that children diagnosed

Published:26.12.2019 with CKD at an early age experience many social and psychological

problems later in life. Many models are used in nursing practices. One of
the most widely used models is the Life Activities Model. The Nursing
Model Based on Life Activities contributes to the development and
implementation of the nursing process by taking the individual as a
whole, finding and solving the problem and with a holistic and
humanistic approach. The life activities were divided into 12 groups.
These; maintaining a safe environment, communication, breathing,
eating and drinking, elimination, washing and dressing, controlling
temperature, mobilization, working and playing, expressing sexuality,
sleeping and death and dying. In our case, after the data were collected,
12 activities were evaluated and appropriate interventions were
identified and practiced. Risk of infection, fall risk, social isolation,
ineffective childcare process, nausea, delay in growth and development,
risk of electrolyte imbalance, fluid volume deficiency risk, constipation,
Chronic Kidney oral mucosal membrane deterioration, hypothermia, fatigue, lack of
Disease, leisure time activities, home management disturbance, deterioration in
Life Activities, body image, deterioration in sleep pattern, hopelessness and
maladjustment were diagnosed as nursing. It was determined that the

Keywords:

Model,

N pediatric patient had many problems according to his/her age, such as
urse, delayed development, non-compliance with treatment, communication

Pediatric. problems, and changes in parents' roles.

GIRIS

Glntimiizde ¢ocukluk cagi kronik hastaliklarinda yasam siiresi artmistir. Yasam siiresinin
artmasi ile yasam kalitesi giindeme gelmistir. Hasta cocuk ve ailesi kronik hastaligin getirdigi
psikososyal etkilere daha uzun siire maruz kalmaktadir. Kronik ¢ocukluk hastaliklar ortopedik
sorunlar, dogustan kalp hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, astim
gibi ¢ok cesitlidir (Er, 2006; Erdogan ve Karaman, 2008).

Cocukluk caginda kronik bobrek yetmezligi (KBY) énemli bir sosyal ve ekonomik sorun
olusturmaktadir. Bu donemde KBY'ne yol acan primer renal hastaliklar eriskin olgulardan
farklidir (Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2017). Ulkemizde renal replasman tedavisi goren hasta sayisi
hizla artmaktadir. Son donem bébrek yetmezligi prevalansi milyon niifus basina 870, insidansi ise
138 olarak hesaplanmistir. Hemodiyaliz %79 ile en sik kullanilan tedavi yontemi, transplantasyon
%14 ve periton diyalizi %7’dir. Yas aralig1 0-19 olan hastalarin %0,9’u hemodiyaliz tedavisi, %8’i
periton diyalizi tedavisi ve %9,3'li transplantasyon uygulanan hastalardir (TND, 2014; Seyyahi,
Altiparmak, Ates, Trabulus ve Siileymanlar, 2015). Cocuga KBY tanis1 kii¢iik yaslarda
konuldugunda ise gelisimsel, sosyal ve psikolojik sorunlara daha fazla maruz kalmaktadir.

Kronik hastaligin ¢ocukta olusturdugu sosyal ve psikolojik sorunlar bircok faktore gore
degismekte ve bu durum ¢ocugun hastalifa uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlastirmaktadir.
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Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda saglikli cocuklara oranla iki kat daha fazla uyum sorunlari
gorilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar normal yasantilarini siirdiirmeye ¢alismakta, fakat
giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Durualp, Kara, Yilmaz ve Alaybeyoglu, 2010).

Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda teori ve modeller hemsirelere bireylerin saghgini
degerlendirme, topladig1 veriyi sistematize ve analiz etme, bu bilgileri a¢iklama olanagi
saglayarak arastirmalara rehberlik etmektedir (Ekim, 2012). Bu nedenle hemsirelere profesyonel
bir iletisim saglamaktadir. Hemsirelerin bakimi organize etmesini saglayarak daha az is giicii ile
kaliteli bakim sunmasini saglamaktadir (Kacaroglu Vicdan, Giilseven Karabacak ve Ecevit Alpar,
2015). Yasam aktiviteleri modeli hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Hastay1
biitiin olarak ele alan bu model ile toplanan veriler dogrultusunda girisimler uygulanmaktadir.
Yasam aktiviteleri modeli, hemsirelik bakim ve uygulamalarinda hasta cocugun glnliik
aktivitelerini saglamasina destek olmaktadir.

Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik renal ya da sistemik hastaliklara bagli bobrek
fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda KBY’nin belirtileri ve
bulgular1 bobrek hastaliginin etiyolojisi, ¢cocugun yasi, hastaligin siddeti ve ortaya c¢ikan
komplikasyonlara baglidir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017). Politiri, polidipsi, bulanti, kusma,
hipertansiyon, metabolik asidoz, anemi, 6dem, aritmiler, hiperlipidemi, enfeksiyonlara yatkinlik,
sol ventrikiil hipertrofisi ve kalp yetmezligi, kanamalara yatkinlik, nébetler, yorgunluk, kas
glicsuizligli, kemik agrilan ve kiriklar, gelisme geriligi, 6grenme giicliikleri, istahta azalma, tat
duyusunda farklilasmalar ¢cocuklarda KBY’nin belirti ve bulgular1 arasindadir. Nefeste iire kokusu
olabilir (Potts ve Mandleco, 2012; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Cavusoglu, 2019). Kronik
bobrek yetersizligi olan ¢ocuklarda kronik asidoz, elektrolit bozuklulari, beslenme bozuklugu,
renal osteodistrofi, anemi, primer hastalik nedeni ile kullanilan steroidler, gecirilen sik
enfeksiyonlar gibi nedenlerle biiyiime gelisme geriligi meydana gelebilir (Sirin, Emre ve Nayir,
2010).

Tedavide beslenmenin, sivi-elektrolitin dengesinin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve biliyiime gelismenin saglanmasi amaglanir. Hastaligin klinik seyri farklilik gosterir.
Baz1 cocuklarda renal yetmezlik hizli bir sekilde gelisir ve diyaliz gerekir. Hastaligin yavas
ilerledigi cocuklarda ise ilag ve diyet tedavisi yeterli olabilir. Diyette biiylimeyi saglayabilmek icin
kalori alimi arttirilir ancak protein alimi kisitlanir. Protein aliminin maksimum bebeklerde 2-2.5
g/kg/giin, cocuklarda 1.5-2 g/kg/giin olmasi istenir. 0Odem ve hipertansiyon yoksa genellikle su
ve tuz kisitlamasina gidilmez. Kreatinin klerens testi kabul edilebilir sinirlar icinde ise (30-35
ml/dakika) potasyum diyette kisitlanmaz. Diyette su, sodyum ve potasyum sadece son asama
bobrek yetmezliginde, oligiiride ya da serum konsantrasyonlarinda anormallik oldugu zaman
kisitlanir (Potts ve Mandleco, 2012; Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Bolisik, 2013; Toriiner ve
Biiylikgoneng, 2017; Cavusoglu, 2019).

KBY’de bobrekte calisan nefron sayisi gittikce azalir ve nefronlarin %50’sinden fazlasi
fonksiyon dis1 kalinca idrarla atilamadiklarn i¢cin BUN ve kreatinin gibi maddelerin kandaki
miktarlar1 normal degerlerin iizerine ¢ikar. Son dénem bébrek yetmezliginde bobrekler %10’dan
daha az fonksiyon goriir. Bu siire¢le beraber hastalar yasamlarini yalnizca diyaliz ve bobrek
transplantasyonu ile siirdiirebilecek hale gelirler (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).
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Hemodiyalizde, kan icindeki atik iiriinler ve eksta siv1 6zel filtresi olan bir makinadan
gecirilerek (diyalizor) viicuttan uzaklastirilir. Kan viicuttan disar1 pompalanir ve diyaliz
makinasindan gegirilir. Atik iiriinler ve eksta siv1 yar1 gecirgen membranda diffiize olur. Diyalizat
kanin ters yoniinde pompa edilerek atiklarin ekstraksiyonu saglanir. Cocugun kani ile diyalizat
arasindaki osmolarite ve konsantrasyon farki intravaskiiler elektrolit konsantrasyonunu
degistirir ve intravaskiiler voliimii azaltir (Potts ve Mandleco, 2012; Toriiner ve Biiylikgdnenc,
2017; Cavusoglu, 2019).

Hemodiyaliz peritoneal diyalize gore daha etkilidir. Ancak hipotansiyon ve sivi-elektrolit
dengesindeki hizli degisim nedeniyle cocugu daha yakindan izlemek gereklidir. Hemodiyaliz
yapilan cocugun kan basinci ve diger diger vital bulgular1 yarim saatte bir izlenmelidir. islem 6nce
ve sonra ¢ocuk tartilmalidir. islemde yarim saatte bir iiriner output kontrol edilmelidir. Diyaliz
sonucu kandaki atik triinlerin uzaklastirilmasi hizli olmakta ancak kan beyin bariyeri nedeniyle
beyin iiresindeki azalma hizli olmamaktadir. Bu ozmotik farklilik, beyine dogru sivi siftine neden
olmaktadir. Ortaya ¢ikan beyin 6¢demi ile birlikte, kafa i¢i basing artisi, papil 6dem, bas agrisi,
kusma, kas kramplar, irritabilite, ajitasyon, deliryum ve konvilziyonlar goériilmektedir.
Hemodiyalizin diger komplikasyonlar1 tromboz ve enfeksiyondur. Tromboz riskini azaltmak icin
heparin kullanilmaktadir (Potts ve Mandleco 2012; Tériiner ve Bliyiikgoneng, 2017; Cavusoglu,
2019).

Yasam Aktiviteleri Modeli

Roper ve digerleri (2006) 1970°li yillarda hemsirelik uygulamalarinin sistematik olarak
belirlenmesi ve insani tiim boyutlari ile ele alan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelini
gelistirmislerdir. Bu modelde bireyin giinliik yasamini stirdiirmesinde yerine getirdigi aktiviteleri
belirlenmistir. Bu aktivitelerini sistematize etme, gruplandirma vardir. Giinliik yasam aktiviteleri
12 gruba ayrilmistir. Bunlar; hastanin ve gevresinin giivenligini saglama siirdiirme, iletisim,
solunum, yeme-i¢cme aktivitesi, bosaltim aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim, beden 1sisinin kontroli,
hareket, calisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade etme, uyku ve 6liimdiir. Bu
aktiviteler birbiri ile iligkilidir, birbirini etkilemektedir fakat aralarinda benzerlik yoktur.
Uygulanan bakim bireysel farkliligi yansitmaktadir (Késgeroglu ve Mert Boga, 2011; Velioglu,
2012; Birol, 2013; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Modelin temelini bu aktiviteleri bireyin
bagimsiz olarak ne kadarini yapabildigi olusturmaktadir (Roper, Logan ve Tierney, 2006; Jenkins,
Solomon ve Whittam, 2012; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Bu aktiviteler hemsirelik
uygulamalarinin temel 6geleri olan koruma, rahatlama ve bagimli fonksiyonlari ile ilgilidir. Bu
modeli kullanarak veri toplayan hemsire daima kendisine su soruyu sormalidir: “Hasta, hastalig
nedeniyle hangi gilinlik yasam aktivitesini yerine getiremiyor?” Bodylece hastanin bakim
gereksinimi (problem) saptanir. Ornegin, ayag kirildig icin yataga bagimh olan bir hasta, yasam
aktivitelerinden hareketi kisitlandigindan “bireysel bakim aktivitelerini” yerine getiremeyebilir.
Bu durumda hemsirelik tanisi, “Bireysel bakimda yetersizlik” olarak belirlenir. Bu var olan
sorunun yani sira, hareketsizlik nedeniyle “potansiyel kabizlik” tanisi da konulabilir (Birol, 2013).

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli hemsirelik bakim ve uygulanmalarinda
¢ok sik kullanilan bir modeldir. Hemsirelik siireci icerisinde temel olusturmasi ve hem hasta hem
saglikli bireyde uygulanabilecek olmasindan dolayi siklikla kullanilmaktadir (Roper ve digerleri,
2006; Kosgeroglu ve Mert Boga, 2011; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli bireyi bir biitiin olarak ele almayi, sorunu belirleyip ¢6zmeyi bulmada
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ve holistik ve humanistik yaklasimla, hemsirelik siirecinin gelistirilmesine ve uygulamasina katki
saglamaktadir (Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015).

Bu makalede kronik bobrek yetmezligi olan cocuk hastada siklikla goriilen hemsirelik
tanilar1 ve bu tanilara yonelik hemsirelik bakim ve girisimleri Roper, Logan, Tierney’in Yasam
Aktiviteleri Modeli dogrultusunda ele alinmistir (Roper ve digerleri, 1996). Cocuk hastada 12
aktiviteye gore veriler toplanmis, analiz edilmis ve hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Tanilar
dogrultusunda planlanan girisimler uygulanmistir. Amag, cocuk hastanin giinliik yasam
aktivitelerini en iyi sekilde yapmasina destek saglamak ve uyumunu artirmaktir.

OLGU

Adi- soyadr: F. D, Yas: 13, Cinsiyet: Erkek, Boy: 120 cm (Persentil: %3 alt1), Kilo: 22,5
kg (Persentil: %10 alt1), Egitim durumu: Evde egitim, Saghk giivencesi: Yesil kart, Annenin
meslegi: Ev hanimi, Babanin meslegi: Ciftci, Kardes sayisi: 3, Anemnezi veren: Annesi ve
kendisi, Tibb1 tanist: Kronik bobrek yetmezligi

Oykiisii; FD 13 yasinda, kronik bébrek yetmezIigi tanisi ile 12,5 yildir takip edilmektedir.
Diyete uymamasindan kaynakli kan basinci yiiksek araliklarda seyretmis. Kan basincinin yiiksek
olmasi nedeniyle hastaneye yatisi yapilmistir.

Gecmis saghk oykiisii; FD 6 aylik iken annesi aglama ve huzursuzluk sikayetleri ile
yasadiklari yerdeki devlet hastanesine bagvurmus. Yapilan tetkikler sonucu FD’nin bébreklerinin
yeterli calismadig1 sOylenip bir list merkeze sevk edilmistir. Hastanede akut bobrek yetmezligi
tanisi konulup, periton diyalizine baslanmasi gerektigi soylenmis ancak aile kendi istegi ile bagka
bir hastaneye gitmistir. Burada FD’ye kronik bobrek yetmezligi tanisi konulmus ve periton
diyalizine baslanmistir. 6 yil periton diyaliz yapilmis ve son 7 yildir haftada 3 giin 4 saat
hemodiyalize girmektedir.

Varsa Alerjileri: Herhangi bir seye karsi alerjisi yok.
Aliskanliklar:: Yok.
Tedavi:

1- Nerecormon 2000 IU 6 hazir siringa 1x1 Intravenéz (IV) (pazartesi- carsamba- cuma),
2- Perlinganit 10 mg 10 ampul 3x3 (IV) (33 mg perlinganit 72 cc %5 dextroz icinde 6cc/h
infiizyon), 3- Sarvas tablet 50 mg 1x1/2 tablet Peroral (PO), 4- Amlodis tablet 5 mg 1X1/2 tablet
(PO), 5- Alfasid flakon 3X1 gr (IV), 6- Adalat crono 30 mg tablet 1X1 (PO), 7- Enapril tablet 10 mg
1X1 (PO), 8- Rocaltrol tablet 0.5 Mcg 1x1 (PO), 9- Ferrum hausman fort draje 1X1 (P0O), 10- Anti-
fosfat ca 700 mg 100 T tablet 3x1 (PO), 11- Uropan 5 Mg 100 ml surup 2x1 (PO)
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Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Olgunun Verileri

1- Hastanin Cevresinin Giivenligini Saglama ve Siirdiirme:

Yasam bulgulari;

Ates: 36.9°C, Nabiz: 86 /dk, Solunum: 26 /dk, Kan basinci: 160/100 mmHg

Laboratuar sonuglari;

Hemogram Biyokimya ve Hormon
WBC: 4.82 Ure: 179 mg/dL

RBC: 3.08 mg/dL Kreatinin: 8.20 mg/dL
Hmg: 8.8 g/dL GFR hesaplamasi: 6.80
Hct: 24.9 % Sodyum: 135 mEq/L
PLT: 81 Parat hormon: 523 pg/ml
2- fletisim:

Cocuk hastanin isitme ve konusmada bir problemi yok. Hastane igerisinde annesi disinda
kimse ile konusmak istemiyor. Sorulan sorulara kisik ses tonu ile kisa cevaplar veriyor. Goz temasi
kurmak istemiyor.

3- Solunum:

Solunum: 26 /dk. Solunumu rahat, oksijen ihtiyaci yok.
4- Yeme-i¢gme Aktivitesi:

Diyeti: Tuzsuz diyet ve sivi alimi kisitl.

Yeme Aliskanliklari: Glinde 3 68iin besleniyor. Yemeklerin hepsinin tiiketemiyor genel
olarak istahsiz. Tuzdan kisith diyetine uyum goéstermiyor. Sivi alim1 kisith, bu duruma baz
zamanlar uymuyor.

5- Bosaltim Aktivitesi:
idrar miktan ve sikhigi: Hemodiyaliz sonrasi idrar miktari; 500-550 cc.

Diskilama Aliskanhigi: Hiperparatiroidizme ve gereksinimden az beslenmeye bagh
konstipasyon sorunu yasiyor. 3 glinde bir kez defekasyona ¢ikiyor.

6- Kisisel Hijyen ve Giyim Aktivitesi:

Pijamalar1 temiz, kendi kiyafetlerini secip kendi giyiniyor.

7- Beden Isisinin Kontrolii:

Viicut 1si1s1: 36.9 C. Hemodiyaliz sonrasi bazen tisiidiiglinii séyliiyor.
8- Hareket:

Biiylime gelisme geriligi mevcut. Yas grubuna gore kas kuvveti zayif. Anemiye bagh
yorgunluk var.
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9- Calisma ve Eglenme:

Hastanede bos zamanlarini etkin geciremiyor. Hastanenin okuluna gitmek istemiyor.
Genel zamanini televizyon izleyerek geciriyor.

10- Cinselligi ifade Etme:

Bu aktiviteye yonelik aciklama elde edilemedi.

11- Uyku:

Giindiiz uykusu yok. Hemodiyaliz dncesi gecelerde anksiyeteye bagh uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme yasiyor, 5-6 saat uyuyor. Diger geceler 8-10 saat uyuyor.

12- Oliim:

Annesine bazen iyilesip iyilesmeyecegi ve 6liim ile ilgili sorular soruyor. ila¢ tedavisine

uyumsuzluk gosteriyor.

1. Giivenli Cevre Saglama Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 1: Invazif yollarin olmasi, immiin sistemin zayiflamasi ve anemiye
bagli bagl Enfeksiyon riski (Carpenito-Moyet, 2012)

Tablo 1. Sorunlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Dogrultusunda Gruplandirilmasi.

Giinliik Yagsam Aktiviteleri

Tanimlayic1 Ozellikler

Hemsirelik Tanisi

1- Hastanin ve Cevresinin
Giivenligini Saglama Siirdiirme

2- iletisim

3- Solunum
4- Yeme - icme Aktivitesi

5- Bosaltim Aktivitesi

6- Kisisel Hijyen ve Giyim

-Juguler kataterin olmasi

Sik hastaneye yatmasi

-Haftada 3 giin hemodiyalize
girmesi

-Hemodiyaliz sonrasi
komplikasyonlarin gériilmesi
-Annesi disinda kimse konusmak
istememesi

Solunum sayis1 26/ dk

-Ure ve kreatin degerlerinin
yliksek seyretmesi

-Sit ¢ocuklugu déneminde
kronik bobrek yetmezligi
tanisinin konulmasi
-Persentil degerlerinin %3’iin
altinda olmasi

-Uzun zamandir diyet ve sivi
kisitlamasi yapmasi

-Parat hormonlarinin yiiksek
seyretmesi

-Gereksinimden az beslenme
-Aktivite intoleransinin olmasi
-Tat degisimi

-immiin sistemin baskilanmis
olmasi

1-invazif yollarin olmasi, immiin
sistemin zayiflamasi ve anemiye
bagli bagh Enfeksiyon riski
2-Diyaliz sonras1 hipotansiyon
komplikasyonuna bagli Diisme
riski

3-Hastaligt ve hemodiyalizin
psikososyal etkisine bagli Sosyal
izolasyon

4- Cocugun ve ailenin glnlik
yasam akisinda degisikliklerin
baslamasina bagh etkisiz ¢ocuk
bakimi siireci

5-Ure ve kreatinin yiiksekligine
bagli Bulanti

6- Kronik hastaligin varlhigi ve
protein  kisitlamasina  bagh
Biiyiime ve gelismede gecikme
7-Hemodiyalize bagh Elektrolit
dengesinde bozulma riski
8-Siv1 kisitlamasi ve hemodiyalize
bagli Siv1i volim dengesizligi
riski

9-Hiperparatiroidiye ve
gereksinimden az beslenmeye
bagli Konstipasyon

10-immiin sistemin
zayiflamasina bagh Oral mukoz
membranda bozulma
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7- Beden Isisinin Kontroli
8- Hareket

9- Calisma ve Bos Vakitlerini
Degerlendirme

10- Cinselligini ifade Etme

11- Uyku

12- Oliim

-Viicutisisi: 36.9 C

-Hemodiyaliz sonrasi listime
hissi

-Yorgun olmasi

Hemoglobin: 8.8. g/dL
-Televizyon izlemek disinda
aktiviteye katilmamasi

-Annenin haftanin 3 giinii oglu ile
beraber hemodiyalize gelmesi
-Kardeslerin evde tek kalmasi

-Sozel olarak boyunun kisa ve
agirhiginin az oldugunu séylemesi

-Haftada 3 giin hemodiyalize
girmesi

-Adoélesan doneminde olmasi

- Kronik hastalik

- Sik ilag degisimi

11-Hemodiyaliz
komplikasyonuna
Hipotermi
12-Anemiye bagh Yorgunluk

bagh

13-Hemodiyalize ve sik
hastaneye yatmaya baglhh Bos
vakitlerini gecirme

aktivitelerinde yetersizlik
14-Hemodiyaliz ve sik hastane de
yatmaya bagli Ev y6netiminde
bozulma

15-Juguler katater ve boyun kisa
olmasina baglh Beden imajinda
bozulma
16-Anksiyeteye  bagh
oriintiisiinde bozulma
17-Sik hastanede yatmaya bagh
Umutsuzluk

18- Kronik bir hastalik olmas, sik
tedavi planinin degismesine bagh
Uyumsuzluk

Uyku

Amag: Olas1 enfeksiyonlari ve sekonder enfeksiyonlari 6nlemek

Girisimler: Viicutisisinda artis, idrarin koyu renkli ve koti kokulu olmasi, diziiri, solunum
fonksiyonlarinda degisme gibi enfeksiyon belirtilerinin gbzlenmesi, aileye ve cocuga el hijyeninin
oneminin anlatilmasi ve invazif islemlerde aseptik teknige uyulmasi1 (Carpenito-Moyet, 2012;

Birol, 2013).

Sonug: Yatis siirecinde enfeksiyon gelismedi.

Hemsirelik tanis1 2: Diyaliz sonrasi hipotansiyon komplikasyonuna bagli Diisme riski

(Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Diismenin olmamasini saglamak

Girisimler: Diyaliz 6ncesi ve sonrasi kan basincinin 6lgiilmesi, hipotansiyon durumda
hastanin yataktan kalkmasinin engellenmesi, antihipertansif ilaglarin saatinin hemodiyaliz
saatleri dikkate alinarak planlanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Diisme durumu olmadi.

2. iletisim Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 3: Hemodiyalizin psikososyal etkisine bagli Sosyal izolasyon

(Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Hastanin sosyallesmesini saglamak.

Girisimler: Uygun yas grubu ile arkadaslik etmesinin saglanmasi, hastane yatisi siiresince
okula katiliminin saglanmasi, sevdigi aktiviteleri belirleyip yapmasinin saglamasi (Carpenito-

Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Okuldaki diger hasta ¢ocuklarla konusmaya basladu.

Hemsirelik tanisi 4: Cocugun ve ailenin gilinliik yasam akisinda degisikliklerin olmasina
bagh Etkisiz ¢ocuk bakimu siireci (Carpenito-Moyet, 2012)
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Amag: Ebeveynlerin ¢cocuk bakimini etkin siirdiirmesini saglamak

Girisimler: Anne ve babanin is paylasimi konusunda neler yaptiginin belirlenmesi, evde
kalan ablalarin ebeveynlere yardimci olup olmadiginin degerlendirilmesi (Carpenito-Moyet,
2012; Birol, 2013).

Sonug: Baba evde kalan ¢ocuklarla, anne hastamiz F.D. ile ilgileniyor.

3. Solunum Aktivitesi

4, Beslenme Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 5: Ure ve kreatinin yiiksekligine bagh Bulanti (Carpenito-Moyet, 2012)
Amag: Bulantinin azalmasini ya da olmamasini saglamak

Girisimler: Aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi, ilire ve kreatinin takibinin
yapilmasi, beslenme sonrasi semi fowler pozisyonu verilmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol,
2013).

Sonug: Bulantinin azaldigini ifade etti.

Hemsirelik tanisi 6: Kronik hastaligin varlig1 ve protein kisitlamasina bagh Biiyiime ve
gelismede gecikme (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Ergen yas gruplarina uygun 6z bakim, sosyal gelisim, bilissel motor beceri
davranislari gostermesini saglamak

Girisimler: Cocugun yas gruplarina gore biiylime geriliginin hesaplanmasi, ebeveynlere
yas grubuna gore bliyiime ve gelisme becerilerinin anlatilmas1 ve desteklenmesi (Carpenito-
Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Persentil egrisi diisiik aralikta (%3-10), bilissel ve motor becerileri yas grubuna
uygun.

Hemsirelik tanis1 7: Hemodiyalize baghh Elektrolit dengesinde bozulma riski
(Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Elektrolitlerin normal aralikta olmasini saglamak

Girisimler: Diyette uyumunun goézlemlenmesi ve gerekirse desteklenmesi, hekim ile
isbirligi yapip elektrolitlerin diizeylerine bakilmasi, aldig1 ¢ikardig takibinin yapilmasi, kilo, 6dem
takibinin yapilmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Elektrolitlerin normal aralikta.

Hemsirelik tanis1 8: Hemodiyaliz ve sivi kisitlamasina bagh Sivi voliim dengesizligi
riski (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Sivi voliim dengesizliginin olmamasini saglamak

Girisimler: Cocugun giin i¢cinde alacagi sivi miktarinin ayarlanmasi, su verirken kii¢tik
kaplarda ¢ocuga su verilmesi, miimkiin oldugu kadar ¢ocugun yaninda bir sey icilmemesine 6zen
gosterilmesi, diyaliz dncesi ve sonrasi kilo takibi yapilmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Sivi voliim dengesizligi mevcut degil.
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5. Bosaltim Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 9: Hiperparatiroidiye ve gereksinimden az beslenmeye bagh
Konstipasyon (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Konstipasyonun olmamasi saglamak.

Girisimler: Sivi alimi takip edilmesi, hekim ve beslenme uzmani ile beslenme
programinin ayarlanmasi, uygun zamanlarda yiiriiyiis ve aktivite saglanmasi (Carpenito-Moyet,
2012; Birol, 2013).

Sonug: Konstipasyon diyete uymadig1 zamanlarda devam etti.
6. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Hemgirelik tanis1 10: immiin sistemin zayiflamasina bagh Oral mukoz membranda
bozulma (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Oral mukoz membranin biitiinliiglinii ve nemliligi saglamak

Girisimler: Agiz bakimi planlanmasi, yumusak dis fir¢casinin kullaniminin saglanmasi,
asitli ve tahris edici siv1 ve besin aliminin engellenmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Oral mukoz membranin biitiinliigl saglandi.
7. Beden Isi1sinin Kontrolii Aktivitesi

Hemgsirelik tanis1 11: Hemodiyaliz komplikasyonuna bagli Hipotermi (Carpenito-
Moyet, 2012)

Amag: Viicut sicakliginin normal sinirlarda tutmak ve korumak

Girisimler: Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut sicakliginin ol¢iilmesi, viicut sicakligini
koruyacak kiyafetlerin giydirilmesinin saglanmasi, hemodiyaliz sirasinda hastanin {stiiniin
ortiilmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug¢: Hemodiyaliz sonrasi kisa siire tistidiigiinii ifade etti.

8. Hareket Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 12: Anemiye bagh Yorgunluk (Carpenito-Moyet, 2012)
Amag: Yorgunlugun giderilmesini saglamak

Girisimler: Cocugun aktivitelerinin gereksiz yorgunluklar1 Onleyecek sekilde
diizenlenmesi, aktivitelerin ¢ocugun tolere edecegi sekilde ayarlanmasi, yatak i¢i pasif hareket
yapmasinin saglanmasi, uzun siireli aktif ve yorucu hareketlerden kaginilmasi (Carpenito-Moyet,
2012; Birol, 2013).

Sonug: Genel olarak yorgunlugunun devam ettigini ifade etti.
9. Calisma ve Eglence Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 13: Hemodiyalize ve sik hastaneye yatmaya baglh Bos vakitlerini
gecirme aktivitelerinde yetersizlik (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Bos vakitlerini farkl aktivitelerle degerlendirmesini saglamak
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Girisimler: Hastanenin okuluna gitmesinin saglanmasi, kitap okuma, gibi etkinliklere
yonlendirilmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Hastane okulunun aktivitelerine katilmaya basladi.

Hemsirelik tanis1 14: Hemodiyaliz ve sik hastane de yatmaya baghh Ev yonetiminde
bozulma (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Ebeveynlerin ev yonetiminin devamliligini saglamasini

Girisimler: Ebeveynlerin is bolimi yapmasinin saglanarak aile fonksiyonunun
strdiiriilmesi, kardeslerin ebeveynlere yardim etmesinin saglanmasi, annenin hastanede oldugu
zamanlarda esinin diger c¢ocuklarla ilgilenmesinin saglanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol,
2013).

Sonug: Ebeveynler ev yonetiminin devamliligini saglayamiyor.
10. Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 15: Juguler katater ve boyun kisa olmasina bagli Beden imajinda
bozulma (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Beden imaji1 algisinin diizelmesini saglamak

Girisimler: Cocugun duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade etmesinin saglanmasi, saghk
problemi, tedavi, prognoz, ilerlemeler konusunda soru sormasi icin cesaretlendirilmesi, aile
tyeleri ile iletisim kurmasinin saglanmasi, dogru, glivenilir bilginin verilmesi ve verilmis olan
bilginin pekistirilmesinin saglanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Yasitlarina gore kisa ve zayif olmasinin, Juguler kataterinin olmasinin kendini
lizdiigiinii ifade etti.

11. Uyku Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 16: Anksiyeteye bagli Uyku ériintiisiinde bozulma (Carpenito-Moyet,
2012)

Amag: Etkin uykunun olmasini saglamak

Girisimler: Duygu ve diislincelerini ifade etmesi saglanir, dogru bilgilerin verilmesi,
giiriiltii ve sesin olmamasini saglamak, odanin los 1s1k olmasi saglanir (Carpenito-Moyet, 2012;
Birol, 2013).

Sonug: Uyuma siiresinde artma oldugu belirlendi.
12. Oliim

Hemsirelik tanis1 17: Sik hastanede yatmaya bagli Umutsuzluk (Carpenito-Moyet,
2012)

Amag: Umudun artmasini saglamak

Girisimler: Duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade etmesinin saglanmasi, ayni hastaliga
sahip baska cocuklarla tanismasinin saglanmasi, hekim ve psikolog ile isbirligi yapilmasinin
saglanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Hastaliga bagh 6lecegini ifade etti.
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Hemsirelik tanisi1 18: Kronik bir hastalik olmasi ve sik tedavi planinin degismesine baglh
Uyumsuzluk (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Hastalik, tedavi ve hastaneye yatmada uyumun artmasi

Girisimler: Tedavi planinin 6nemli oldugunun anlatilmasi, hemodiyalize girme saati ve
stiresinin 6nemli oldugunun anlatilmasi, hastanede yatmasinin kontrolleri i¢in 6nemli oldugunun
soylenmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: {laclarini daha diizenli aliyor.

SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklarda bireyin iyi bir yasama kavusabilmesinde hastanin sagligini
gelistirmek ve iyilestirmek oldugu kadar, hastaligina ve tedavi programina uyumunu, psiko-sosyal
problemlerin uygun sekilde yonetimini ve isbirligini saglamaktir (Akdemir ve Birol, 2005;
Karakurt ve Kasikei, 2008). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda birgok sosyal ve psikolojik sorunlar
goriilmektedir. Bu sorunlar ¢ocuga, aileye, hastaligin tipine, sosyal cevreye ve aldig1 tibbi bakima
gore degismektedir. Cocugun hastaliga uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlasmaktadir (Erdogan
ve Karaman, 2008; Durualp ve digerleri, 2010; Keser, Kap¢i ve Odabas, 2012).

Yasam aktiviteleri modeline gore verilerini toplayip analiz ettigimiz ¢ocuk hastada,
ergenlik doneminde olmasi ve uzun yillar kronik hastalik tanisi ile takip edilmis olmasi, yasitlarina
gore gelisiminin geri olmasi, tedaviye uyumsuzluk gostermesi, iletisim sorunu yasamasi,
ebeveynlerin rollerinde degisiklik gibi bircok problem yasadigini gérmekteyiz. Girisim ve
uygulamalarimiz yasam aktivitelerini daha iyi yapmasi yoniinde belirlenip uygulanmistir. Béylece
aile yasamlarinin fonksiyonel olarak stirdiiriilmesi desteklenmis, ¢cocuk hastanin diisiince ve
kaygilarini daha rahat ifade etmesi, sosyallesmesi ve tedaviye uyum saglamasi saglanmistir.
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EXTENDED ABSTRACT

In recent years, life time has increased in chronic childhood diseases. With the increase in life time,
quality of life has come to the fore. Chronic childhood diseases are very diverse such as orthopedic
problems, congenital heart diseases, epilepsy, chronic renal failure, cancers, hemophilia, asthma (Er, 2006;
Erdogan et al.,, 2008). Chronic kidney disease is common among childhood chronic diseases.

Chronic kidney disease (CKD) is an important social and economic problem in childhood. Primary
renal diseases that lead to CRF are different from adult cases in this period (Tériiner and Biiyiikgdneng,
2017). The number of patients receiving renal replacement therapy is rapidly increasing in our country.
Hemodialysis is the most commonly used treatment with 79%, transplantation 14% and peritoneal dialysis
7% (TND, 2014; Seyyahi et al., 2015).

When the child is diagnosed with CKD at a young age, he is more exposed to developmental, social
and psychological problems. Social and psychological problems caused by chronic disease in children vary
according to many factors and this makes it easier or difficult for the child to adapt to the disease. Children
with chronic disease try to maintain their normal lives, but restrictions on activities of daily living have a
negative impact on quality of life (Durualp et al., 2010).

Theories and models in nursing care and practices guide the researches by providing the
opportunity for nurses to evaluate the health of individuals, systematize and analyze the data collected and
explain this information (Ekim, 2012). Therefore, it provides professional communication to nurses
(Kacaroglu Vicdan et al., 2015). The life activities model is frequently used in nursing practice. Interventions
are applied in line with the data collected with this model which covers the patient as a whole. The life
activities model supports the patient's daily activities in nursing care and practices.

Chronic kidney disease (CKD)

Chronic kidney disease (CKD) is defined as irreversible loss of renal function due to chronic renal
or systemic diseases. Symptoms and signs of CKD in children depend on the etiology of kidney disease, the
age of the child, the severity of the disease and the complications that arise (Torliner and Biiylikgoneng,
2017). Polyuria, polydipsia, nausea, vomiting, hypertension, metabolic acidosis, anemia, edema,
arrhythmias, hyperlipidemia, susceptibility to infections, left ventricular hypertrophy and heart failure,
susceptibility to bleeding, seizures, fatigue, muscle weakness, bone pain and fractures, growth retardation,
learning difficulties, decreased appetite, changes in taste sensations are among the signs and symptoms of
CKD in children. There may be urea smell in the breath (Potts and Mandleco, 2012; Toriiner and
Biiylikgonenc, 2017; Cavusoglu, 2019). In children with chronic renal failure, growth retardation may occur
due to chronic acidosis, electrolyte disorders, malnutrition, renal osteodystrophy, anemia, steroids used for
primary disease and frequent infections ($irin et al., 2010). Renal insufficiency develops rapidly in some
children and requires dialysis. In children with slow disease progression, medication and diet may be
sufficient (Potts and Mandleco, 2012; Conk et al., 2013; Toérliner and Biiyiikgéneng, 2017; Cavusoglu, 2019).

Life Activities Model

Roper et al. In the 1970s, they developed the Nursing Model Based on Life Activities, which
systematically identified nursing practices and addressed human beings in all dimensions. In this model,
the activities performed by the individual in maintaining their daily life were determined. Daily living
activities are divided into twelve groups. These; maintaining a safe environment, communication, breathing,
eating and drinking, elimination, washing and dressing, controlling temperature, mobilization, working and
playing, expressing sexuality, sleeping and death and dying. These activities are interrelated, affect each
other, but there is no similarity. Care applied reflects individual difference (Kosgeroglu and Mert Boga,
2011; Velioglu, 2012; Birol, 2013; Kacaroglu Vicdan et al., 2015). Nursing Model Based on Life Activities is
a frequently used model in nursing care and applications. It is frequently used because it forms the basis of
nursing process and can be applied to both patients and healthy individuals (Roper et al., 2006; Késgeroglu
and Mert Boga, 2011; Kacaroglu Vicdan et al., 2015).

91



Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saghk Bilimleri Dergisi Cilt. 1; Sayi. 1; 2019

In this article, nursing diagnoses and nursing care and interventions that are frequently seen in
pediatric patients with chronic renal failure are discussed in line with Roper, Logan, Tierney's Life Activities
Model (Roper et al., 1996).

Case

Story; When FD was 6 months old, his mother presented to the state hospital where he lived with
complaints of crying and restlessness. As a result of the examinations, the kidneys of FD were reported to
be inadequate and referred to a higher center. The patient was diagnosed with acute renal failure and
peritoneal dialysis had to be started. Here, FD was diagnosed with chronic renal failure and peritoneal
dialysis was started. She has undergone peritoneal dialysis for 6 years and undergoes hemodialysis 3 days
a week for 4 years. Her blood pressure was high in her diet. Due to the high blood pressure, she was
hospitalized.

1. Maintaining a safe environmentl Activity

Nursing diagnosis 1: Nursing diagnosis 1: Invasive pathways, immune system weakness and
related to anemia “Risk of infection”

Nursing diagnosis 2: Post-dialysis-related hypotension complication “Falling risk”
2. Communication Activity
Nursing diagnosis 3: Depending on the psychosocial effect of hemodialysis “Social isolation”

Nursing diagnosis 4: Depending on the changes in the daily life flow of the child and family
“Ineffective childcare process”

3. Respiratory Activity
4. Nutrition Activity
Nursing diagnosis 5: Depending on urea and creatinine height “Nausea”

Nursing diagnosis 6: Presence of chronic disease and due to protein restriction “Delay in growth
and development”

Nursing diagnosis 7: Hemodialysis related “Risk of electrolyte imbalance”

Nursing diagnosis 8: Hemodialysis and fluid restriction “Risk of fluid volume imbalance”
5. Discharge Activity

Nursing diagnosis 9: Due to hyperparathyroidism and under-nutrition “Constipation”

6. Personal Cleaning and Dressing Activity

Nursing diagnosis 10: Due to the weakening of the immune system “Deterioration of oral
mucous membrane”

7. Body Temperature Control Activity

Nursing diagnosis 11: Due to hemodialysis complication “hypothermia”
8. Movement Activity

Nursing diagnosis 12: Due to anemia “Fatigue”

9. Work and Leisure Activity

Nursing diagnosis 13: Hemodialysis and frequent hospitalization “Inability to spend leisure
time activities”
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Nursing diagnosis 14: Hemodialysis and frequent hospitalization “Deterioration in home
management”

10. Activity of Expressing Sexuality

Nursing diagnosis 15: Jugular catheter and short neck “Distortion of body image”
11. Sleep Activity

Nursing diagnosis 16: Anxiety related “Distortion of sleep pattern”

12. Death

Nursing diagnosis 17: Frequent hospitalization “Despair”

Nursing diagnosis 18: Due to chronic disease and changing treatment plan “Incompatibility”
(Carpenito-Moyet, 2012).

Conclusion

We observe that the child patient whose data was collected and analyzed according to the life
activities model, had been in adolescence and followed up for a long time with the diagnosis of chronic
disease, developmental backwarding according to his peers, noncompliance to treatment, communication
problems, and the parents had many problems. Our initiatives and practices have been determined and
implemented in order to make life activities better. Thus, family lives were supported in a functional way,
and the child patient was able to express his/her thoughts and concerns more easily, socialize and adapt to
treatment.
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