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KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN COCUK HASTANIN HEMSIRELiIK BAKIMINDA ELESTIREL
DUSUNME

Yard.Dog.Dr. Seher Sarikaya Karabudak’, Yard.Dog.Dr. Belgin Yildirim?
Ozet

Kronik hastaliklar icinde ilerleyici, glicten districi, geri donlisiimsiz hastaliklarin en 6nemlilerinden biri kronik
bobrek yetmezligidir (KBY). Cocuga ailede verilen deger gdz dniinde alindiginda ise bu durumun gocuklarla
birlikte anne babalari, kardesleri ve yakin akrabalarini da birinci derecede etkiledigi bilinmektedir. Hemsire
cocuk hastaya, ailesine yaklasimi, bakimi ve tedavisini sirdirmede, psikolojik destek vermede, elestirel
disiinme yaklasimindan yararlanir. Hemgsire elestirel bakim yaklasimi sonucunda hasta ¢ocuk ve ailesinin
bakiminda: ¢ocugun hastaliginin semptom yonetimini saglama, hastaligini kabullenmeyi saglama, farkindalik
yaratma, beden goriintiisiindeki degisikliklere uyumunu artirma, hastaligin sonucuna hazirlikli olmayi saglama,
ailenin sorumlulugunu arttirma ve aile ile isbirligi icinde bulunma gibi yaklasimlari kullanir. Hemsirelerin, ¢cocuk
hasta ve ailesinin saglik gereksinimlerine yanit verebilmesinde bilgiyi aramasi, sorgulamasi, elestirel diistinmesi,
problemlere ¢6ziim getirmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsiresi, kronik bobrek yetmezligi olan ¢cocuk, elestirel diisiinme
CRITICAL THINKING IN NURSING CARE OF CHILD PATIENT WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Abstract

Chronic renal failure (CRF) as a Chronic diseas is one of them important disease the progressive, debilitating an
dirreversible. The child is given grea timportance in the family. This is the situation is known to affect the
parents, siblings and close relatives with child. Nurse benefit stoap proachto child patient and family from
critical thinking. Nurse uses critical thinking approaches to the care of sick children and the family: providing
the child's illnes symptom management, provide to accept disease, awareness, increase compliance to body
image changes, provide to be prepared the result of the disease, increase there sponsibility of the family of
parent sand family in cooperation with the presence and collaboration with family. Nurses must be
accomplished torespond child patient and family health needs within formation search, questioning, critical
thinking, problem solution.

KeyWords: Children’s nurses, children with chronic renal failure, critical thinking
ELESTIREL DUSUNME

Elestirel daslinmenin zihinsel kokleri sorgulama metodunu kesfeden Socrates’e kadar gider. Elestirel
dusinmenin, kokeni binyillar éncesine dayanan bir konudur. Sliphesiz ki insanoglu var oldugu giinden beri
diistinme, elestirel diisinme becerisine sahiptir ve bu becerilerini kullanmaktadir. Ulkemizde ise elestirel
dusiinme, 1980'li yillardan beri izerinde bilimsel olarak galisilan bir konudur. Yapilan arastirmalarda elestirel
diisinmenin bir¢ok bilim insaninca tanimlanmasina karsin ortak bir taniminin yapilamamig oldugu gorilur.
Yildirim, 2010; Yildinm 2011)Farkli arastirmacilar farkh agilardan elestirel disinmeye bakmislar ve kendi bakis
acilarina uygun tanimlamalar yapmislardir. Bazilari becerileri vurgularken bazilar egilimlere odaklanmistir;
bazilari durumu ve dlnya gorisind on plana alirken bazilari tartismalari ve kaniti merkeze almistir
(Ozkahraman, ve Yildirm, 2011; Yidirm, ve Ozkahraman 2011a; Yildirim, ve Ozkahraman 2011b). Yapilan
elestirel diisinme tanimlarinin bazilari sunlardir

Bazi kuramci ve arastirmacilar elestirel dislinmeyi 6zgiin zihinsel diisinme sureci olarak tanimlamaktadir.
Bazilari da mantiksal varsayimlarin kullanildigi sorun ¢ézme teknigi olarak ele almiglardir. Karl Popper, elestirel
disiinmenin gercege yakin elestirme ve tartisma yoluyla gergeklestigini ileri sirer.Dewey, elestirel diisinmenin
yansitmaci diisinmeye temellendigine inanir.Piaget, elestirel disiinmeyi somut dislinmeden soyut diisinmeye

1Yrd.DO(;.Dr. , Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu sehersarikaya@hotmail.com
% Yrd.Dog.Dr. , Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu, byildirim@adu.edu.tr

95



[ ]
Electronic Journal of Vocational Colleges | December/Aralik 2011

dogru ilerlemenin oldugunu gosteren gelisimsel sire¢ olarak goérir.Bloom, birbirini izleyen ve hiyerarsik
diizende gergeklesen zihinsel yetenek olarak ifade eder. Kazanci (1989) elestirel diisiinmeyi bir sorunu bilimsel,
kllturel ve sosyal standart ve o6lglitlere gore, tutarlk ve gegerlik bakimindan yargilama ve degerlendirmede ise
kosulan tavir, bilgi ve beceri sireclerinin butiinii olarak tanimlamaktadir (Kazanci, 1989). Ciiceloglu (2001)
elestirel diistinmeyi kendi dislince slreglerimizin bilincinde olarak, baskasinin disiince sureglerini géz 6niinde
tutup, 6grendiklerimizi uygulayarak, kendimizi ve ¢evremizde yer alan olaylari anlayabilmeyi amacg edinen aktif
ve organize zihinsel siire¢ olarak ifade etmektedir (Cliceloglu, 2001). Amerikan Felsefe Birligi (1990) elestirel
dusiinmeyi “kisinin kendi kararlarini amagli bir bicimde diizenleme siireci” olarak tanimlamakta ve bu sirecin
bir amaca vyonelik kriter, yontem, kavram ve kanitlari icerdigini vurgulamaktadir (The Complete
AmericanPhilosophicalAssociationDelphiResearch Report, 1990). Yildinm (2010) elestirel dusinmeyi “birey
kendi duslinmesinin farkinda olarak, dlisiinmesini gelistirmeye yonelik, bilgiyi aramasi, elde etmesi,
degerlendirmesi, analiz ve sentez etmesi, karar vermesi ve bunun sonucunda bilgiye yaraticiligini da katarak,
risk alarak, kullanma yetenegi ve becerisidir” diye ifade etmistir.

Hemgsirelikte Elegtirel Diisiinme

Hemsirelikte elestirel diisiinme kavrami ilk kez 1987 yilinda Amerikan Felsefe Birligi tarafindan baslatilan Delphi
Projesinde ele alinmistir. Delphi Arastirma Projesi iki yil stirmis ve Amerika Birlesik Devletleri ile Kanada’dan
katilan 46 elestirel disinme uzmaninin olusturdugu bir komite tarafindan psikoloji, felsefe, egitim ve sosyoloji
alanindaki calismalar incelenerek, elestirel diisinme kavrami ile ilgili bilgiler ve icerdigi alanlar konusunda fikir
birligine varilmistir. Proje sonuglari ise 1990 yilinda basiimistir. Projede elestirel disiinme; “yorumlama, analiz,
degerlendirme, anlamlandirma, amach otokontrole sahip karar verme ve bu kararin temellendigi kavramsal
kriterlere dayanan bir diistinme” olarak tanimlanmistir. Ayrica 1991’de Amerika’da Ulusal Hemsirelik Dernegi
hemsirelik egitiminde elestirel disinmenin vazgecilmez oldugunu vurgulamistir (Lipe,ve Beasley, 2004).

Elestirel diisinme ¢ok yonli bilissel bir stire¢ olup, karar verirken problem ¢dézmeyi, sonug ¢ikarmayi, kanita
dayali arastirmayl amaglar. Bilim, teknoloji ve tip alaninda hizli gelismelerin yasandigi bir cagda 6zellikle de
hemsirelerinin hizli, dogru ve akilci kararlar almasi bir zorunluluktur. Akilci karalar almasi mesleki gelisimin
devam ettirilmesi ve alternatif yaklasimlarin belirlenmesi, elestirel diisinmeyle gergeklestirilir(Yildinm, 2011).
Toplumda 6zellikle de saglik alaninda olusan dinamik degisiklikler, hemsirelere yeni miicadele ortamlari yaratir.
Degisik alanlarda sunulan hizmetin karmasikhg, kanit temelli uygulamalarin artmasi, teknolojik bilgi ve
uygulamayi da iceren ¢ok boyutlu bakim, hemsirelerin esnek olma ve elestirel diisinmeye zorlamaktadir. Bu
nedenle ¢cogu zaman birden ¢cok secenegi birlikte diisinmek ve hizli kararlar vermek zorunda olan hemsirelerin
icin elestirel diisiinme cok biiyiik 5nem tasimaktadir (Yildirim, ve Ozkahraman,2011a).

Elestirel distinme, hemsirelere olaylari sorgulama ve cocuk hastalari ve aileleri hakkinda karar verme firsati
sunar. Hemsirelerin karar verme sirecinde; mesleki temel bilgi, meslek deneyimi, elestirel distiinme yeterliligi,
elestirel distinme igin gerekli olan tutumlar ve elestirel disiinme standartlari 6nemlidir. Clnki bakim
yonetiminde hastanin ve ailesinin sorunlarini degerlendirip elde ettigi kanitlara dayali karar vermede ve
uygulamasini degerlendirmede elestirel diisiinme egilim ve becerilerini kullanmak zorundadirlar. Bu nedenle
hemsirelerin egitim slireci ve mesleki yasami boyunca yeni bilgiler kazanip, profesyonel gelisimini strdirtrken
elestirel diisinme becerisini de birlikte gelistirirler. Hemsireler hasta ve ailesinin yasam siiresince mevcut ve
potansiyel saghk sorunlarina ¢6zim aramak icin elestirel disiinme egilim ve becerilerini kullanirlar.
Hemsirelerin elestirel diisinme egilim ve becerilerinin gelistiriimesi; bireysel oldugu kadar, mesleki gelisim ve
uygulamalarinin iyilestirilmesi, toplumun saglk bakim kalitesinin yikseltilmesi agisindan da énemlidir (Yildirim,
2011, Yildirnm, ve Ozkahraman, 2011b). Ayrica hemsirelerde elestirel diisiinmenin énemi asagida verilmistir.
Bunlar;

*Hemsirelerin, genis bilgi tabanini kullanabilme ve bu bilgileri sentez edebilmesi

*Karmasik saghk bakim teknolojilerinin kullaniminin artmasi

*Akut hastalarin bakim gereksinimini saglanmasi

*Farkh hasta popilasyonunun artmasi, bunlari anlama ihtiyacidir.

Elestirel diisiinmeyi kullanan hemsirelerin cocuk hasta bakim hizmet kaliteleri de artmaktadir. Ayrica elestirel
disiinme, hemsirelere meslegi ile ilgili uygulamalarin, teorik bilginin agikliga kavusmasini ve anlasilir olmasini
saglar. Elestirel dislinme hemsirelerin basarili sonugclar alabilmeleri icin en iyi yoldur (Yildirnm, 2010; Yildirim,
2011).
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Ozer (2002)’e gore elestirel diisiinmenin yararlari sunlardir (Ozer, 2002):
— Hasta Agisindan  * Kalis sdresinin azalmasi
* Kontrollerin azalmasi
* Hasta memnuniyetinin artmasi
— Personel Agisindan * Personelin moralinin artmasi
* Personelin memnuniyetinin artmasi
* Farkl bir seyler yapmanin verdigi mutluluk
* Genis bilgi birikimi
— Ekip Calismasi * Ekip calismasindaki memnuniyetin artmasi
Agisindan * Dustince paylasiminin artmasi
* “Ben” yerine “Biz” kelimesinin daha ¢ok kullaniimasi

Elestirel diisiinme bir bakima hemsirelik meslegi ile ilgili gerceklerin tutarli bir bakis agisini gbzler 6niine
sermektedir. Elestirel disinme hemsirelerin basarili sonuclar alabilmelerini saglar. Hemsirelerden daha iyi
kararlar vermek ve hizmet alanlarinin sorunlarini ¢ézmek icin elestirel disiinmeyi uygun sekilde kullanmalari
beklenmektedir (Kozier, Erb, Berman, ve Snyder, 2004; Sulliman, 2006). Karmasik saglk sorunu olan hastalar ve
ailelerinin gereksinimlerini karsilamak ve bakimla ilgili gercekgi kararlar vermek, algisal becerileri gerektirir. Bu
algisal beceriler, klinik problemleri ¢ézme yetenegi, farkh alternatifleri diistindikten sonra uygun kararlara
varmadir (Oermann, 1999). Elestirel disiinmenin hemsirelik uygulamalarinin temel 6gesi olmasinin nedenleri
soyle siralanabilir (Tanner, 2005);

*Elestirel dusinme dogru iletisimin, sorun ¢ézme yeteneginin, kavramsal ve kuramsal oOzellikleri

anlamanin, hemsirelik bilimini gelistirecek arastirmalarin temel 6gesi olmasi

*Elestirel diisinme tutarh ve dogru yaniti hedeflemesi

*Elestirel distinme igerdigi sorgulayici tutum hemen kabullenmekten ¢ok inceleme, degerlendirme ve

miicadeleyi gerektirmesi

*Elestirel dusinme konuya farkh agilardan bakmayi saglayarak acik, esnek, onyargisiz ve sorun

¢O6zlmleyici yapiyi olusturmasi

*Elestirel diisinme hemsirelik uygulamalarina yonelik dogru kararlarin verilmesini saglamasidir.

Hemsirelerin uygulamalarinda elestirel dislinmeyi 6grenmeleri ve gelistirebilmeleri icin Yildinm’a (2011) ait
oneriler sunlardir;
1. Hemsirelerin mesleki ve uygulama alanlarina yonelik bilgi (bireysel olarak arastirdiklari konular,
calistiklari bolimde gorilen vakalar ile ilgili teorik ve uygulamali bilgiler, ilgi alanlari, vb.), igerik
olusturmalari,
2. Hemsirelerin temel mesleki kavramlarina odaklanmalari, calistiklari klinikleri icerisinde kullandiklari
kavramlari olusturmalari,
3. Hemsirelerin kendi elestirel okuma, yazma, konusma ve dinlemelerini gelistirmeleri,
4. Hemsirelerin birbirlerini Sokratik tip sorularla sorgulamayi 6grenmeleri, sorgulamalari,
5. Hemsirelerin mesleki ve kendi gelisimlerine yonelik, elestirel disiinme egitimleri almalari ve bu
egitimleri klinik uygulamalarina katabilmeleri,
6. Alanlarina 6zgli calismalari ve makaleleri ve diger yayinlari elestirel okuyabilmeleri.

KRONiK BOBREK YETMEZLIGi

Kronik hastaliklar iginde ilerleyici, glicten disiricu, geri donlsimsiz hastaliklarin en 6nemlilerinden biri kronik
bobrek yetmezligidir (KBY). Kronik bobrek yetmezligi glomerilerfiltrasyon degerinde azalmanin sonucu
bodbregin sivi elektrolit dengesini ayarlamada ve metabolik - endokrin fonksiyonlarda kronik, ilerleyici bozulma
hali olarak da tanimlanabilir (Nadir, Topgu, Giiltekin, ve Yonem, 2002; Akpolat, ve Utas, 2011; Yal¢in ve Akpolat,
2011).

Bobrek hastaliklari cok degisik klinik bulgu ve semptomlar ile karsimiza gikabilmektedir. Bunlar direk bébrek ile
ilgili semptom ve bulgular olabildigi gibi (lomber agri, hematiri), ekstra renal bulgu ve semptomlar ile de
olabilmektedir (6dem, hipertansiyon, anemi, noérolojik bulgular). Ancak kronik bébrek yetmezligi genellikle sinsi
bir seyir gdstermekte ve ¢ogu hastada herhangi bir semptom ve bulgu olmaksizin yapilan rutin incelemelerde
bobrek hastaligi tanisi konulmaktadir. Bunlar serum kreatinin dizeyinde yikseklik, idrar incelemesinde
saptanan anormallikler olabilmektedir (Behrman,ve Kliegmen, 1994; K/DOQI Clinical Practice Guidelines for
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Chronic Kidney Diseases: Evaluation, Classification, and Stratification, 2011; Hasanoglu, Disiinsel ve Bideci,
2010).

Degisik nedenlere bagh olarak bobrekteki nefron sayisi azaldikca bobrek fonksiyonlarinda da degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Genellikle glomerulerfiltrasyon hizi (GFH) 25 ml/dk altina inmedikgce klinik belirtiler
gorilmemektedir. Bu evreden sonra endokrin, metabolik ve biyokimyasal belirtiler ortaya c¢ikmaktadir
(Behrman,ve Kliegmen, 1994; Keven, 2011; Hasanoglu, Dislinsel ve Bideci, 2010).

Kronik bobrek hastaliginin DOQI (dialysis out comequality index) siniflamasina gore dereceleri Tablo 1 de
verilmektedir (Behrman,ve Kliegmen, 1994;K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Diseases:

Evaluation, Classification, and Stratification, 2011).

Tablo 1: Kronik Bébrek Hastaliginin DOQI Siniflamasina Goére Dereceleri

Evre Tanim
Artmis risk 290
1 Bobrek hasari (Normal veya artmis GFH ile >90
birlikte)
2 Hafif GFH azalmasi 60-89
3 Orta diizeyde GFH azalmasi 30-59
4 Adgir GFH azalmasi 15-29
> Bébrek yetmezligi <15 (veya diyaliz)

Bu siniflamanin yapilmasi ile altta yatan hastaligin nedeninden bagimsiz olarak her derece bdbrek hastaligi igin
ne gibi tedavi ve prognoza yonelik girisimlerin yapilmasi gerekliligi ortaya konulmaya calisilmaktadir. Ancak
goruldugu gibi bobrek hasarinin  degerlendirilmesinde oldukg¢a duyarli ve spesifik belirleyiciler
bulunmamaktadir. Kullanilan glomerdler filtrasyon hizi ise bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ¢ok da
duyarli olamamaktadir. Ancak daha iyi belirleyiciler olmasa da bugiin icin bu siniflama en gegerli durumdadir.

Artmig Risk Evresi: Bu evrede artmis risk grubu hastalarin saptanmasi ve bilinmesi, bébrek hasari gelismeden
ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Pediatrik poplilasyondarenal hastalik icin tarama yapilmasi konusunda bir
fikir birligi varken bu durum eriskin popiilasyonda bulunmamaktadir.

Evre 1. Bobrek hasari (Normal veya artmis GFH ile birlikte): Bu durum bdbrek hasari olmasina ragmen GFH
dizeyinin 9Oml/dk/1.73m2 olmasi durumudur. Yapisal veya fonksiyonel bir hasar mevcuttur. Bobrek hasari
olmasina ragmen GFH kalan bobrek dokusu tarafindan normal diizeyde devam ettirilebilmektedir. Bu nedenle
GFH 6l¢iimiiniin tamamen normal olmasi bébrek hasari olmadigl anlamina gelmemelidir.

Evre 2. Hafif GFH azalmasi. Bu evrede bobrek hasari belirtileri olan hastalar yer alabilecegi gibi herhangi bir
bobrek hasari kanitlari bulunmayan ancak olgiimlerde GFH diizeyi 60-89 ml/dk/1.73m’ olacak olan bireylerde
bu gruba girer. Bu grup bireylerin, yani bébrek hasarinin kanitlari olmayip sadece GFH 6l¢imi bu aralikta
olanlarin, renal hasarli kabul edilmesi dogru olmayacaktir. Bu tiir hastalar siroz, tek tarafli nefrektomize, kalp
yetmezlikli hastalar olabilirler.

Evre 3. Orta diizeyde GFH azalmasi 30-59 ml/dk/1.73m’
Evre 4. Agir GFH azalmasi 15-29 ml/dk/1.73m’

Evre 5. Bobrek Yetmezligi <15 ml/dk/1.73 m? (Keven 2011; K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic
Kidney Diseases: Evaluation, Classification, and Stratification, 2011).

KBY nin son asamasi olan Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) durumunda glomeruler filtrasyon hizi (GFH)
%10-15 in altina diser. KBY tiim yas gruplarinda gorulebilir. Cocuklarda goriilme sikhig 18/ 1.000.000 olarak
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belirlenmistir (Hasanoglu, Duslinsel ve Bideci, 2010). 16 yasindan kigik cocuklarda KBY goérilme sikhgr bir
milyon ¢ocuk nifusunda 1,5-3' tiir. Erkek g¢ocuklarda kiz gocuklardan daha fazla gorilmektedir (Yalgin ve
Akpolat 2011). Turk Nefroloji Derneginin verilerine gore toplam Tirkiye’de 28.507 hemodiyaliz (HD) hastasinin
%1,8 i (0—19) yas grubudur (Tirk Nefroloji Dernegi Yayinlari, 2008).

Bu rakamlar KBY olan g¢ocuk sayisinin ciddi boyutlarda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle de hastaligin
etyolojik nedenlerine de bakmak gerekir (Pehlivan, 2007). Bunlar;
Bes Yastan Kiguk Cocuklarda Etiyolojik Nedenler;
*Hipoplazi
*Displazi
*Obstruktiflropatiler
Bes Yastan Bliylik Cocuklarda Etiyolojik Nedenler;
*Kazanilmis nedenler
*Ailevi bobrek hastaliklari
*Metabolik hastaliklara bagh bobrek yetmezligi olarak gruplanabilir.

Kronik Bobrek Yetmezligini Tanilama

KBY' nin baglangi¢ asamalarinda semptomlari belirsizdir ve non-spesifiktir. Hastaligin son asamalarinda ise,
vicudun tiim sistemlerini etkiler. KBY de &ykii ¢cok ®nemlidir. Oykiide uzun siireli bébrek problemleri,
laboratuar degerleriyle desteklenen biliyiime gelisme problemleri saptanir. Cocukta dehidratasyon, odem,
hipertansiyon, elektrolit dengesizligi, degisen kalsiyum, fosfor oranlari, kan tre azotu (BUN) ve kreatinin
dizeylerindeki yukselme veya kreatinin klirensin deki azalma, hemoglobin hemotokrit diizeylerinde diists, uzun
kemik radyografisinde osteo distrofi ile bobrek yetmezligi tanisi kolaylikla konur. Solukluk, laterji, anoreksiya ve
bulanti olabilir ya da olmayabilir (Potts, ve Mandleco, 2002; Hasanoglu, Dislnsel ve Bideci, 2010).

Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi
Primer nedeni ne olursa olsun KBY gelistikten sonra uygulanan tedavi, semptomlari gidermeye ve rezerv
kapasiteyi olabildigince uzun siire korumaya yoneliktir. Bobrek hastaligl evresine gore yaklasim Tablo 2 de
verilmistir (Behrman,ve Kliegmen, 1994; K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Diseases:
Evaluation, Classification, and Stratification, 2011).

Tablo 2: Bobrek Hastaligi Evresine Gore Yaklasim

Evre GFH (mL/dk/1.73 m2) Yaklagim
>90 Tarama/Risk azaltimi
1 >90 Tani/Progresyonu yavaslatma KVH risk azaltimi
2 60-89 Progresyonu saptama
3 30-59 Komplikasyonlarin saptanmasi/tedavisi
4 15-29 RRT (renalreplasmanted.)’ye hazirhk
5 <15 (veya diyaliz) RRT (Uremi mevcutsa)

* Nefron harabiyetini engellemek icin bobrek soliit yikin azaltilmasi gerekir. Diyetteki proteinin kisitlanmasi ile
her bir nefrona diisen yik minimale indirilir.

* Ure devamli bir sekilde yiikseliyor ise giinliik protein alimi 0.8-1 gr/kg/giin olacak sekilde azaltiimalidir. Bu
deger kiguk cocuklarda 1.7 gr/kg/gline kadar ¢itkmaktadir.

* Protein diyetinin biyolojik degeri yiksek olan hayvansal proteinlerden olusmasina dikkat edilmelidir. Boylece
esansiye amino asitler verilmesi saglanir.

* Sit, yuksek oranda sodyum, potasyum ve fosfat icerdiginden giinlik alim genellikle azaltilir.

* Karbonhidrattan zengin diyet onerilerek yasa uygun kalori saglanir.
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* Tuz ve K'dan kisit diyet 6nerilmelidir. giinliik 6nerilen sodyum miktari: 1-2 mmol/kg/giindir. Potasyum ise
5.8mEq/L altinda tutulmahdir.

*Sodyum kisitlamasi; sodyum atiliminin bozuldugu 6dem, hipertansiyon, kortikosteroid kullanimi sirasinda
yapiimahdir.

* Vit D destegi ile Ca dengesi saglanarak kemik problemleri gelismesi 6nlenmeye ¢alisilir.

* Aliminyum hidroksit, kisa siireli olarak, fosfor ile baglanarak gastrointestinal sistemden emilimini azaltmak
icin verilebilir. Ayni etki icin daha az toksik olan kalsiyum karbonat tercih edilebilir.

* Eritropoetin anemiyi 6nlemek igin verilir ve linear bliylimeyi sirdiirmek icin biyime hormonu verilir.

* Renaltransplantasyon yapilacaksa immunosupresif tedavi uygulanir.

* Hastalara gikardigi idrar + insensibl kayip (250cc) kadar sivi verilmelidir.

* Diuretikler 6demi azaltmak ve hipertansiyon tedavisine yardim amacli olarak kullanmahdir.

* Hipertansiyon icin antihipertansif ilaglar verilmelidir.

* Konjestif kalp yetmezligigelisiminde ve kalbin gliciini arttirmak icin kardiyak ilaglar kullanilabilir.

* Bulanti ve kusma icin yemeklerden dnce antiemetikler verilebilir.

* Sik goriilen ozellikle Griner ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari 6nemli oldugundan uygun antibiyotiklerle
tedavisi yapilabilir. Bu ilaglarin ¢cogu bobrek yoluyla atildigindan, bébrek fonksiyonlarinin azaldigi durumlarda
ilag dozu ayarlanmali ve gok dikkatli uygulanmalidir.

* Anemi tedavisi i¢in ; Hb 7 gr' in altina dismedikce ve kardiyak dekompansasyon olusmadik¢a kan
transflizyonu yapilmamalidir.

* Kan transflizyonu mutlaka taze 5-10cc/kg eritrosit slispansiyonu ile yapiimalidir (Cura, 1999; Potts,ve
Mandleco, 2002; Saltiirk, 2006; Rudolph, Kamei,veOverby, 2003; Hasanoglu, Dislinsel ve Bideci, 2010).

Cocukta bobrek yetmezliginin tedavisi uygun sekilde strdiriilemezse, son déneminin gelistigini gosteren
belirtiler ortaya giktiginda hastalik stireci hizlanir. Diyaliz ya da transplantasyon yapilmazsa ¢ocuk kaybedilir.
Konservatif tedavi uzun sireli etkili olmamaktadir ve daha sonra yerine koyma tedavisi (RRT) ne gecmek
gerekmektedir (Cavusoglu, 2008).

RenalReplasman Tedavisi (RRT)
Cocukluk caginda bobrek fonksiyonlarinin yerine koyma tedavisidir. Bu tedavi kapsami icinde bdbrek
fonksiyonlari ileri derecede bozulmus, son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda yasamin sirdirilmesi igin
kullanilan tedavi yontemleri anlagiimaktadir. Konservatif tedavide beslenme ve tibbi tedavi yetersiz kalinca
RRT’ye baglanir. Bu yontemler baslica (i¢ ana baslikta toplanabilir;

- Periton diyalizi

- Ekstrakorporal tedavi (hemodiyaliz, hemoperfiizyon)

- Transplantasyon (Wong, 2003).

KBY’ De Cocuk Ve Ailenin Karsilastigi Psikososyal Sorunlar
Asagidaki Sekil:1’de hasta ¢ocuk ve ailesinin hastaliktan biyo psikososyal etkilenimi gésterilmistir (Tanyi, 2006).
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Son D6nem Bobrek Yetmezligi
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BiYO-PSIKO-SOSYAL ETKILER

A 4

\ 4

A 4

Biyolojik Etkiler

e Normal beden
fonksiyonunun kaybi

e ESRD nedeniyle fiziksel
zayiflama

e Uzun donem diyaliz
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komplikasyonlar

e  Stabil olmayan saghk
durumu

Psikolojik Etkiler

e Ofke
e Kayip
e Anksiyete
e Depresyon
e Korku
e Beden imaji kaybi
e Pozitif bas etme
e Hastalik algisi
A A

\ 4

A 4

Sosyal Etkiler

o  Toplum ve aile tyesi
olarak rollerde degisiklik

e Digerlerinin hastalik
algisi

e  Hayallerin, isteklerin
yasam stilinin kaybi

o Secenek ve tercihlerin
kaybi

e Sosyal izolasyon

e Aile ve is Gzerindeki
etkileri

e Diyalize ayrilan zaman

v

Sekil 1: Son Dénem Bobrek Yetmezliginde Biyopsikososyal Baglantilarin Kavramsal Bir Modeli

Psikososyal sorun; kisinin fiziksel problemleri olmaksizin iyilik halini kaybetmesi ve sosyal iliskilerini minimum
seviyede tutmasidir (Tola, 2007). insanlardaki bedensel sikintilar pek gok psikososyal soruna yol agabilir. Kronik
durumlarda hastayla birlikte ailesi de ciddi sekilde bu sirecten etkilenmektedir. Bir de hasta olan kisi ¢ocuk

olunca aile dinamiklerindeki bozukluk nedeniyle ailede daha énemli bir kriz yasanir (Katz, 2002).

Kronik hastaliklar icinde 6zel bir yeri olan KBY’'de transplantasyon olmadigi siirece ¢ocuk yasami boyunca

diyalize bagimlidir. KBY hastalari ve aile;
- Hastaligin semptomlari ile ugrasmak,

- Hastaligi kabullenmek,

- Beden gorintusindeki degisikliklere uyum saglamak,
- Hastaligin kesin olmayan gelisimine karsi hazirlikli olmak durumundadirlar (Aydin, 2001).
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Bltlin bu sorunlarla basa gikarken birgok fiziksel ve psikososyal stres gocuk ve ailesini beklemektedir (Tola,
2007; Aydin, 2001; Ocakgl, 2006).

*Fiziksel saglik durumu veya aktivite kisitlamalari ile ilgili endiseler,

*Bozulmus beden imgesi,

*Asiri bagimhlik ya da 6zgir davranis (Aydin 2001; Tola 2007),

*Benlik saygisinda diisme,

*Depresyon(Ocakgl, 2006,Tola 2007),

*Tukenme (Ocakgl, 2006),

*Fobiler,

*Regresyon (Tola, 2007),

*Blylme gelisme bozukluklari,

*QOkula devam problemleri, uzun sireli kesintiler,

*Okul basarisizhgi,

*QOlum riski, kaybetme korkusu,

*Arkadaslarindan uzaklasma,

*Sosyal iliskilerde bozulma, toplumsal aktivitelere katilimda azalma

*Anne babanin is fonksiyonunda ve ekonomik glivencede bozulma,

*Aile icinde degisen roller, aile diizenin bozulmasi (Aydin, 2001),

*Evlilik ici iliskilerin bozulmasi, bosanmalar,

*Saglikli cocuklarin soyutlanmasi, destek kaynaklarinin azalmasi,

*Saglikli cocuklarin hasta kardesi kiskanma ve ona karsi diismanlhk duymalari

*Saglkli cocuklarin kardeslerinden utang duymasi ve hastaligin kendilerine gececegi korkusu (Ocakgl, 2006) gibi
sorunlar hem gocuklarin hem de anne babalarin yasayabilecegi bazi 6nemli problemlerdir.

Diger sik karsilasilan sorunlar:
Diyaliz tedavisi alan ¢ocuk ve aile asagidaki sorunlar agisindan risk tasimaktadir.
*Diyalizin her trla belirtiye iyi gelmesi beklentisi,
*Katater yada fistllin zarar gorecegi endisesi,
*Anne babalarindiger hasta yakinlarindan 6grendiklerini saglik personelinden 6grendiklerinden daha 6nemli
tutmasi,
*Unitelere ulagim,
*Hastalarin transplantasyon olasiligi s6z konusu oldugunda sik sik hastaneye ¢agiriimasi,
*Transplantasyon gerceklesmediginde ya da rejeksiyonda olusan hayal kirikligidir (Aydin, 2001).

Cocuklarda eriskinlerle benzer olarak diisik benlik saygisi, depresif bulgular gortlirken eriskinden daha az
sayida psikiyatrik morbidite mevcuttur (Ramage ve Durkan, 2003).

Saglk ekibi Uyeleri hastalari ve aileyi taniyarak, gozlemleyerek, gerektiginde ev ziyaretleri yaparak sorunlari
saptamali, basa ¢itkmada yol gosterici olmalidirlar. Hastayla ve ailesiyle en ¢ok zaman geciren hemsire ve diger
ekip Uyeleri saptadiklari sorunlari birbiriyle paylasmali profesyonel bir ekip yaklasimi siirdiiriilmelidir (Oztarhan,
1998). Bu ekibin icinde psikolojik ve tibbi tedaviyi slrdirecek nefrolog, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani, psikiyatrist gibi uzmanlarin birlikte calismasi ile en dogru ve yeterli tibbi, psikososyal bakim saglanmis
olur (Sahin, 1998).

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Cocuk Hastanin Bakiminda Elestirel Diisiinme

Bilgi ve teknoloji ¢agi, hemsirelerin de gerekli beceriler ile donanimli olmasini zorunlu hale getirmistir.
Hemsirelerin, ¢ocuk hastalara bakimlarinda elestirel disinmeyi kullanabilmeleri gerekmektedir. Clinki her
cocuk hasta ve ailesi kendine 6zeldir. Hastaliklarinin bakimi da kendine o6zeldir. Hemsirelerin her ¢ocuk ve
ailesine bakim yaklasimlari da farklidir. Hemsirelerin bu farkliliklari yakalayabilmeleri icin elestirel dislinme
egilim ve becerilerini 6grenmeleri, bu elestirel disiinme egilim ve becerileri kullanabilmeleri, bunun iginde
karar vermeleri, kendileri ve gocuk hasta, ailesi, kendisi igin dncelikleri belirleyebilmeleri, problemlere ¢6zim
getirebilmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin kendi alanlarina 6zgi bilgilerini gelistirmeye istekli olmalari
kliniklerinde yapilan arastirmalarin kanita dayali olmasi icin desteklemeleri, gelistiriimesi konusunda da aktif rol
almalari beklenir. Bunu yapabilmeleri igin de elestirel diisinme egilim ve becerilerine sahip olmalari gerekir.
Ornegin; hemsirenin kronik bébrek yetmezligi olan her ¢ocuk hasta ve ailesine yaklasimi farklidir. Cocuk hasta
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ve ailesi kdyden ya da biyik sehirden gelmis, ekonomik glicii iyi ya da koti olabilir, saglik inanci ve bas etmeleri
farkh olabilir. Farkh olmasi da beklenen bir durumdur. Hemsire kendisi, cocuk hastasi ve ailesi icin olan
problemleri 6ncelik sirasina koyarak, elestirel diisinerek uygun ¢éztimler arar (Yildirim, 2010; Yildirim, 2011).

Kronik bobrek yetmezligi olan g¢ocuk ve ailesinin bakiminda; cocugun bakiminda aile sorumlulugunun
arttirlmasi ve aile ile isbirligi halinde bulunulmasi, ailenin bakimda bir bitin olarak ele alinmasi geregini
benimseyen, aile merkezli bakim temel alinir. Aile merkezli bakimin basarili olabilmesi icin hemsirelerin
asagidaki ilkelere uymalari gerekmektedir (Ocakgi, 2006):

*Ailenin bireysel gligliklerine saygl duymak ve bu konuda yol gostermek

*Cocugun bakimi konusunda ailenin yeterliligini ve glivenini arttirmak

*Cocugun sagligiyla ilgili bakimi konusunda yetki vermek.

Bu temel basamaklari kapsayan, KBY olan bir ¢ocugun bakiminda izlenecek temel adimlar su sekilde
Ozetlenebilir :

*KBY olan ¢ocugun bakiminda ekip ¢alismasi ¢cok dnemlidir. Ekipteki UGyelerin hizmet ici egitim almalari ve bu
egitime aktif katilmalari beklenir. Ayrica bu egitimleri sirasinda elestirel dislinme egitimi almalari 6nerilebilir.
Bu ekip hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog gibi ekip lyelerinden olusur ve uyumlu
¢alismalari cok 6nemlidir.

*KBY diger kronik veya yasami tehdit edici hastaliklar gibi cocuk ve aile Uzerinde stres yaratir. Tedavinin geregi
stirekli aci veren islemler, yan etkiler strekli hastanede yatma, diyetin giderek daha kisith ve yogun hale
gelmesi, cocugun gereksinimine uygun yiyecekler olusturmada zorlanma, bitin tedavi islemleri uygulanmasina
karsin 6lumcdl bir gidis s6z konusu olmasi hem ¢ocuk hem de aile lizerinde yogun stres yaratir. Cocuk ve aileye
bu sorunlarla nasil bas edecegi 6gretilmelidir. Hemsirenin burada her cocuk hasta ve ailesine yaklasiminin farkli
olabilecegini de diiginmelidir.

*Blyume gelismede yavaslamalar ¢ocugun yasitlarindan farkh oldugu hissine kapilmasina neden olur. Cocugun
aktiviteleri mumkiin oldugunca kisitlanmamali, mimkin oldugunca okula devami icin ¢ocuk ve ailesi
desteklenmelidir. Cocugun okula devami igin ailesini ve okul hemsiresini de bilgilendirmelidir. Hemsire,
cocugun hastaligi ile ilgili sorumlulugu ve roli olan okul hemsiresi ve cocugun ailesinin harekete gecirilmesinde
rol almaldir.

*Cocugun diyeti cok dnemlidir. Ozel diyet alan ¢ocuga ve aileye uygulanan yaklasimlar bu hastalar icin de
yapilmalidir. Diyetine uyumu ¢ok dnemlidir. Hemsire diyetisyenle c¢alisip, diyete uyumu degerlendirmeli ve
uyum i¢in desteklemelidir. Hemsire burada koordinayon kurma ve liderlik 6zelliklerini kullanmalidir.

*Gunluk yiyeceklerin protein, potasyum ve sodyum degerleri ¢ocuk ve aileye 6gretilmelidir. Yemekler az
miktarlarda ve yiksek kalorili olmaldir. Fazla sodyum ve potasyum iceren yiyeceklerden kaginiimalidir
(potasyum; limon, portakal, seftali, kayisi, Ispanak, semiz otu, pazi, asma yapragi, kara lahana gibi yesil yaprakli
taze sebzeler ve muz, kavun gibi meyveler ve siit, et gesitleri.

*Cocugun hidrasyon durumu yakin izlenmeli. Gunlik aldigi ¢cikardigi ve kilo takibi yapilmalidir. Hemsire ¢ocugun
hidrasyonu incelerken, getirdigi ya da oOl¢tigi tarti aletinin bozuk olup olmadigini kontrol etmesi gerekir. Kilo
takibini yaparken de oOnceki kilo sonuglarini g6z o©ninde bulundurmalidir. Hidrasyon durumunun
degerlendirilmesinde deri turgoru ve 6dem degerlendirmesi gibi kriterleri de gbz éniinde bulundurmalidir.
*Kasintiyl hafifletmek igin antipiruritik losyon sirdlebilir. Kasinma sonucunda yara olup, bu bélgeden mikrop
girerek enfeksiyonlara neden olabileceginden tirnaklar kisa ve temiz olmalidir. Cilt kuru oldugunda kolayca
catlar ve mikroplara karsi savunmasiz olur. Bu durumu 6nlemek, deriye esneklik kazandirmak icin, yagh kremler
kullaniimalidir. Cilt kuru, temiz tutulmal ve mimkiinse her giin banyo yaptiriimalidir.

*Vilcut direncinin azalmasi enfeksiyonlara yol agabilir. Cocugun enfekte kisilerle temasi énlenmeli ve tiim
islemlerde asepsiye uyulmalidir. Hemsire, klinikte calisan diger hemsirelerin ve ekip Uyelerinin bu konuda
bilgilendirilmesini ve enfeksiyonkontroliini saglamahdir.

*Cocugun agiz bakimi yapilmalidir (Yildinnm, 2010; Yildirim, 2011; Cavusoglu, 2008; Aydin, 2001; Ocakgl, 2006;
Ramage, ve Durkan, 2003; Wilson, ve Miles 2001; Yiiriigen, 2001; Adams, 2009).

*KBY ‘nin tedavi ve bakim maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi, ailelerde maddi giicliiklere yol acgabilir(Aydin, 2001;
Cavusoglu, 2008; Potts ve Mandleco 2002; Yirigen 2001).Destek kuruluslar konusunda aileye yardimci
olunabilir. Burada hemsire elestirel dislinmeyi de kullanir.

*Ailenin gerilimden etkilenmesini azaltacak ve hastaligin sikintisini paylasmasini saglayacak toplumsal destek
sistemlerini olusturulmasi dnemlidir. Hemgsire; aile Uyelerini, saghk bakimi veren profesyonelleri, komsulari,
arkadaslari ve anne baba destek gruplari gibi destek sistemlerini bilir, gerektigi durumlarda harekete gegirir.
*Genellikle géz ardi edilen bireyler olarak kardeslere de aile merkezli bakis temel alinarak, bilgiler verilmeli ve
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aralarinda destekleyici bir iliski kurulmasi icin yardim edilmelidir (Ocakgi, 2006).

*Hastaya ve aileye psikososyal destek saglamak icin empatik bir yaklasim surdirilmelidir. Glven verecek
mesleki bir iliski kurulmasi, psikososyal degerlendirmesinin yapilmasi, tedavi ve bakim iliskilerinin timinde
temel noktadir. Gliven duyulmasi kendini glivende hissetmesini saglar, hemsirenin aileye giliven vermesi,
glivenmesi, ailenin de kendine glivenmesini saglar.

*KBY geri donlissliz bir hastaliktir, bu ylizden ¢ocuk ve ailede kayip duygularinin olusmasina neden olacaktir.
Hemsire, degerlendirme sirasinda hastanin ve ailenin kayip evrelerinden hangisinde oldugunu saptamali ve ona
gore bakimi planlamalidir. Hemsirenin bakim plani iginde, ailelerin bas etmelerini saglama, maneviyatlarinin
glclendirilmesi ve benlik saygilarinin arttiriimasi yer almaldir (Ocakgi, 2006; Tanyi, 2006).

*Hemsire, psikososyal yonden yaptigi degerlendirme ve girisimlerle, ailenin durumu nasil algiladigini
anlamasina, bas etme yollari gelistirmesine ve hastaliga gosterdigi tepkiler arasinda etkili olmayanlari
diizeltmesine yardimci olur. Aile arasi iliskileri gozlemek, ¢cocugun ailedeki konumunu ve bu iliskilerinin niteligini
degerlendirebilmek icin ev ziyaretleri planlanmalidir(Aydin, 2001; Cavusoglu, 2008; Potts veMandleco, 2002;
Yiirligen 2001).
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