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OZET

Fatma Yildirim, Nefroloji Kliniginde Kronik Bobrek Hastaligi Tamsi ile izlenen
Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dah, Tezli Yiiksek Lisans,
Gaziantep, 2018. Bu arastirma, 8-12 yas arast KBH tanist konan g¢ocuklarda yasam
kalitesini degerlendirmek ve sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini belirlemek amaci ile
planlandi. Arastirma 19 Nisan — 17 Ekim 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesine bagvuran, 8-12 yas grubu olan 46 ¢ocuk ile
yurGtuldi. Arastirmada Cocuk ve Aileye Yonelik Bilgi Formu, CIYKO 8-12 Yas Cocuk
Formu kullanildi. Elde edilen veriler SPSS Windows 22.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Arastirmaya katilan gocuklarin %52.5’sinin kiz, yas ortalamasinin 9.81+1.31
y1l, %58.7’sinin ilge merkezinde yasadigi ve %58.7 sinin saglik glivencesine sahip oldugu
belirlendi. Cocuklarin %73.9’unun diyaliz tedavisine devam ettigi, %88.4’linlin diizenli
olarak okula gitmedigi g6zlendi. Cocuklarin KBH tanis1 konulma yas ortalamas1 7.47+2.37
olarak bulundu. Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Fiziksel islevsellik puan
ortalamasiin 49.18+16.51, Duygusal Islevsellik puan ortalamasmin 50.21£19.85, Sosyal
Islevsellik puan ortalamasinin 55.76+16.49 oldugu belirlendi. Calismada CIYKO 8-12 Yas
Cocuk Formu puan alanlar1 ortalamalar ile cinsiyet, yas, BKI, KBH tanis1 konma yasi,
diyalize girme, diyalize girme suresi, ilag tedavisinde aksama, okula gitme, okula devam
etme durumlar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli bir iligki gozlenmedi (p>0.05).
Arastirmada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu dlgek toplam puani ile KBH tanis1 konma
stiresi arasinda istatistiksek olarak anlamli iliski oldugu goriildii (p<0.05). Bu sonuglar
dogrultusunda; KBH tanisi konma siiresi bir yildan fazla olan ¢ocuklarin yasam

kalitelerinin bozuldugu diistincesine varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Yaslari, Kronik Bébrek Hastaligi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Fatma Yildirim, Evaluation of Life Quality of the Children Who are Followed With
Diagnose of Chronic Kidney Disease at Nephrolagy Clinic, Hasan Kalyoncu
University, Health Sciences iInstiytc, Department of Nursing Master with Thesis,
Gaziantep 2018. This investigation has been planned to evalate the life quality of children
between 8-12 years old, who has CKD and to determine the relationship with sacio-
demagroplic variables.This investigation was conducted with 46 children aged between 8-
12 years who applied to Gaziantep University Sahinbey Prectice and Rescarch Hospital on
19 April-17 October the information Form tor Children and Families and CIYKO 8-12
years old chid form were used in this investigation. The abtained data were analyzed using
SPSS Windows 22.0 padcaged software. It was determined that 52.5 % of the children
participating in the investigation are girls, the average age is 9.81+1.31 year, 58.7% of
them live in country and 58.7% of them have health insurance 1t was observed that 73.9%
of the children are continuing to dialysis therapy, 88.4% don’t go to school regularly. The
children’s average age of the diagnose of CKD was found 7.4742.37. In the study, 1t was
found that CIYKO 8-12 years old child form physical functionality average scare is
49.18+16.51, emotional functionality average scare is 50.21+19.85, sacial functionality
average scare is 55.76x16.49. In the study, 1t wasn’t observed that there is statistically
significant relationship among average point scares of CIYKO 8-12 years old child form
and gender age BKI, age of diagnasing CKD, going into dialysis, time of going into
dialysu, disruption of medication treatment, going to school, cantinuing to g oto school
candiations (p>0.05). In the study, 1t was observed that thre is statistically signiticant
relationship between scale total scare of CIYKO 8-12 years old child form and CKD
diagnosis period (p>0.05). In accordance with these results, 1t was concluded that the

quality of life of chilren with a diagnosis of CKD is over one year was destrayed.

Key words: Childhood Ages, Chronic Kidney Disease, Quality of Life
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APD : Aletli Periton Diyalizi
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GIRIS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarinda ya da Glomeruler
Filtrasyon Hizinda (GFH) 6nemli bir azalma sonucu ortaya ¢ikan, bobregin metabolik artik
triinlerin atthmmi saglama, viicut sivi-elektrolit dengesini koruma, kan basincini
dizenleme ve hormon wretimi gibi normal gorevlerini yerine getirmesini engelleyen
yiikksek morbidite ve mortaliteye sahip, hastalarin sosyal, ekonomik ve psikolojik
durumlarini olumsuz olarak etkileyen, yiiksek tan1 ve tedavi maliyeti ile topluma ve aileye
yuk getiren, farkindaligi ve erken tanisi diisiik olan, Onlenebilen veya geciktirilebilen
onemli bir hastaliktir. Cocukluk yas donemlerinde KBH yetiskinler kadar sik
gorilmemekle birlikte, dinya genelinde goriilme sikhiginda artis dikkati ¢ekmektedir.
Cocukluk ¢aglarinda ortaya ¢ikan KBH kismen 6nlenebilen ve kismen de tedavi edilebilen
bir hastaliktir. Hastaligin kendisi ve neden oldugu komplikasyonlar, tedavi siirecini
uzatmakta, zorlastirmakta, maliyeti arttirmakta ve tiim bunlarin sonucunda da ¢ocugun
gelecegini olumsuz etkileyen ciddi bir saglik sorunu olarak énemini korumaktadir (1,2,3).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY); Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma
sonucu, nefron kaybina bagli olarak bobrek fonksiyonlarmin viicut homeostazisini
saglayamayacak derecede kalici ve geri doniistimsiiz olarak bozulmasidir. Bobreklerin
viicudun gereksinimlerini hicbir sekilde karsilayamamasi sonucu agir bir tablo olarak
ortaya ¢ikan doneme ise Son Doénem Bobrek Yetersizligi (SDBY) denir. Bu donemdeki
hastalarin yasatilabilmesi i¢in Renal Replasman Tedavileri (RRT) olarak isimlendirilen
Hemodiyaliz (HD), Periton Diyalizi (PD) ve Bobrek Transplantasyonu gibi tedavi
yontemlerinden birinin uygulanmasi zorunludur. Bobrek naklinin hem ¢ocuk hem de
erigkin hastalar i¢in en uygun Renal Replasman Tedavileri (RRT) oldugu belirtilmektedir
(4,5,6,).

Yasam Kkalitesi (YK), farkli bir ifade ile “iy1 olma hali” bireyin i¢inde yasadigi
kiltiir ve degerler ortaminda mutlu, yasamdan hosnut olmasini igermektedir. Literatiirde
YK ile ilgili ilk ¢aligmalarin 1960’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
yapilmaya baslandigi ve saglikla ilgili verilerin, klinik c¢aligmalarin, yeni tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SITYK) kavraminin énem
kazandig1 goriilmektedir. Giiniimiizde SIYK o&lgekleri hastaliklarin birey iizerindeki
etkilerini anlamada siklikla kullanilmakta, bireyin kendisini nasil hissettigini, giinliik
yasam aktivitelerini nasil yaptigini, hastalik durumu ve hastalifin tedavisinden nasil

etkilendigini degerlendirme olanagi saglamaktadir.
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YK, cocuk ve ergenlerde ilk kez 1986 yilinda agir yanig1 olan 12 gocukta degerlendirilmis,
daha sonra bu calismay1 1987 yilinda anal atrezi ameliyati, 1988 yillinda SDBY tedavisi olan
cocuklarin kendi durumlari hakkindaki goriiglerinin 6nemini vurgulayan iki makale izlemis ve
cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili calismalar baglamistir (7,8).

Cocuklarda YK’nin degerlendirilmesinde genel ve hastaliga ozgii Olgekler
kullanilmaktadir. Genel 6lgekler toplum sagligi alaninda ¢ocuklarin genel saglik diizeyinin
belirlenmesi ve kaynak olusturmanin planlamasi i¢in gelistirilmistir. Hastaliga 6zgii YK
Olgekleri kronik hastaligi olan ¢ocuklarda yeni tedavi yontemlerinin uygulanmasini, uygun
tedavinin secilmesini, tedavinin degerlendirilmesini hastaliga 6zgii Ol¢iitlerle yapilmasin
icermektedir. Cocugun stirekli bir biiyiime gelisme siireci gostermesi nedeniyle YK’ ’nin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgekler hem eriskinlerinkinden hem de kendi iginde
degisik yas donemlerinden farklilik gostermektedir. Bu nedenle herhangi bir o6lgek
uygulanmadan 6nce ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisimsel donem ve 6zellikleri agisindan
uygun olup olmadigi mutlaka géz &niine alinmalidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin
temel degerlendirme bagliklar1 olarak Onerdigi fiziksel, sosyal ve psikolojik islevsellik
disinda, bilissel islevsellik, bagimsiz karar verebilme ve viicut algisi gibi bazi
degerlendirme bagliklar1 da dahil edilebilmektedir.

Kronik hastaligi olan ve blyume-gelisme siirecinden dolay1 bagimli olma 6zelligi
gosteren bir ¢ocuga yaklasim, eriskin hastalara yaklasimdan olduk¢a farklilik
gostermektedir. Yetiskin hastalar izlem ve tedavilerinin sorumlulugunu kendileri
ustlenirken, cocuk hastalarin kendi bakim ve izlenimlerinde ailelerinin ve saglik
personelinin destegine gereksinim duyarlar.

Ulkemizde KBH olan c¢ocuklarin YK’larmn etkileyen faktorleri inceleyen calisma
sayist oldukga azdir. Yapilan calismalarda ise SDBY tanisi ile izlenen ¢ocuklarin YK’sinda
belirgin diisiikliik oldugu belirtilmistir. RRT tedavisi olarak diyaliz tedavisi uygulanan
cocuk grubu hastalarin YK’s1 en diisiik grubu olusturduklar1 agiklanmistir (9).

1.2. Arastirmanin Amaci

KBH ¢ocuk bireylerin yagam kalitesini diisiiren dnemli hastaliklardan biridir (10).
KBH olan cocuklar, yasam kalitesi, yasam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel
yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenlerden olusan, i¢inde kiiltiir, deger yargilari, kisinin
konumu, amaglar1 bulunan, yasam kosullar1 i¢inde elde edilebilecek kisisel doyumun
diizeyini etkileyen hastaliklara ve hastaliklariyla iligkili olarak fiziksel, sosyal ve ruhsal
acidan olumsuz sekilde etkilenmekte ve hastaliklari ilerledik¢e ¢ocuklarin YK’lar1 da
bozulmaktadir. Bu calisma Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma
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Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Klinigi tarafindan
izlenen 8-12 yas arast KBH tanist konan cocuklarda yasam kalitesini degerlendirmek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahgi

KBH, glomeruler filtrasyonun azalmasi sonucu bobregin sivi-elektrolit dengesini
diizenlemede, metabolik ve endokrin fonksiyonlarinin devamini saglamada ortaya ¢ikan
ilerleyici ve kronik bir bozukluktur. GFH’nin diizeyine bakilmaksizin bobregin 3 aydan
uzun siiren yapisal veya islevsel bozukluklarinin kan, idrar ve goriintiilleme yontemleri ile
saptanmast da KBH olarak kabul edilmektedir. KBH, yasam boyunca izlem gerektirmekte,
sik hastane yatislarina neden olmaktadir (11).

KBY veya SDBH ise, KBH tanis1 olan bir bireyin GFH’nin 15 ml/dk altina inme
durumunda ortaya ¢ikan klinik ve islevsel durumdur. KBH siirecinde gittikge artan
oranlarda bobrek kiitlesinde azalma ve kademeli olarak nefron kaybinda ilerleme ortaya
cikmakta, sonugta bobrek fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir. Bu siire¢ kendi
icinde National Kidney Foundation Kidney Diase Outcomes Quaslity Initiative
(NFK/KDOQ) kilavuzuna gore bes asamada evrelendirilmektedir.
1.Evre; Normal ya da artmis GFH ile birlikte bobrek hasar1 vardir ve GFH >90°dur.
2.Evre; Hafif azalmis GFH ile birlikte bobrek hasart vardir ve GFH 60-89°dur.
3.Evre; Orta derecede bobrek yetmezligi vardir ve GFH 30-59°dur.
4.Evre; Siddetli bobrek yetmezligi vardir ve GFH 15-29°dur.
5.Evre; SDBY vardir ve GFH <15°dir (12,13,14,15).

2.1.1. KBH’nin Epidemiyolojisi

KBH’nin epidemiyolojisi ile ilgili hastaligin erken evrelerinde tan1 konulamamasi
nedeni ile kisithidir. Kronik hastaliklar arasinda yer alan KBH; diinyada ve iilkemizde
oldukga sik goriilen bir saglik sorunudur ve goriilme hizinda artis olan hastaliktir. ABD’de,
United States Renal Data System (USRDS) 2015 verilerine gore 0-19 yas grubunda SDBY
prevelans1 milyonda niifus basina 1.981, insidans1 ise 363 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de
cocuk hastalarin da dahil edildigi 2016 yili Renal Replasman Tedavisi (RRT) gerektiren
SDBY prevalansi milyonda niifus basina 933.1, insidansi ise 139.9 olarak agiklanmigtir
(16).

2.1.2. KBH’nin Nedenleri
Ulkemizde KBH vakas1 ve sebeplerine yonelik arastirma sayisi sinirlidir. Yapilan

caligmalarda da toplanan verilerin giivenilirligi tartisilir. Tiirk Nefroloji Derneginin KBY



ile ilgili yaptig1 ¢alismada elde edilen veriler, en giivenilir verilerdir. Bu verilere gore
tilkemizde kronik bobrek yetersizligi yayginligt milyon niifus basina 390.dir (bu oran son
donem bobrek yetmezligi i¢in 276). Ulkemizde son dénem bdbrek yetmezligi prevalansi
diger iilkelerle kiyaslandiginda diisiik goriilmekle birlikte yazarlarin kisisel fikirlerine gore
bu diistikliigin en 6nemli nedeni veri toplamadaki yetersizlik olarak bildirilmistir (17).
KBY nedeni birden fazla sebepten olur. Bu nedenlerin oranlari iilkelere gore degisiyor. En
sik goriilen nedenleri arasinda en énemlileri kronik glomertlonefrit, diyabet, hipertansiyon,
polikistik bobrek hastaligi, obstriktif tiropati ve interstisiyel nefritler yer alir (18,19,20).
Renal replasman programlarmin planlanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in insidans ve
prevalanst ile ilgili degisikliklerin siirekli ve diizenli takip edilmesi yoniinden 6nemli
diyebiliriz. Sik goriilen hastaliklar1 belirtmek ve vurgulamak, tedavi kalitesini arttirmak,
Onlenebilir hastaliklar1 belirlemek ve SDBY'ne gidisi yavaslatilmasi i¢in onemlidir.

Turkiyede ¢ocukluk déneminde KBH'nin gergek insidans ve prevalansibilinmiyor (21).

2.1.3. KBH’min Klinik Ozellikleri

Hastalarin klinik semptom ve bulgular1 bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme
hiz1 yakindan tutarli bir iliskisi vardir. Kronik bobrek yetmezliginden dolayr organ veya
sistemlerin etkilenmeyen yok denilemez. Glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikanin
altina inmedik¢e hastalar semptomsuz olabiliyor. Hastalarin ilk semptomlar1 genellikle
noktiiri ve anemiye bagli halsizlik denilebilinir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25
ml/dakika olunca hastada iiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (Tablo 2.).
Glomertiler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakika olunca son dénem bobrek yetmezliginden
bahsediliyor. Hastalar diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine
ithtiya¢ duymaktadir.

Bobregin ilk olarak bozulan fonksiyonlarindan birisi idrar1 yogunlastirma yetenegi
azalmaktadir; diurnal ritm bozularak ve hastalarda da noktiiri baglamaktadir. KBY olan
hastalarda son donem bdbrek yetmezligine dek su, sodyum ve potasyum dengesi normal
kosullarda korunmakta yalniz alt ve {ist sinir limitleri azalmis olmaktadir. Ornegin; saglikli
insan kisa siire igerisinde 3 litre sivi alip kisa zamanda bu siviy1 viicuttan atabilirken bu
miktar sivi alimi KBY olan bir hastada hipervolemiye sebep olabilir. Tuzsuz diyetle
saglikli insanin idrarla tuz kaybi birka¢ glinde ihmal edilebilir noktaya geliyorsa KBY olan

hasta tuz kaybetmeye devam eder ve kisa zamanda hiponatremi gelisebiliyor (22,23).



2.1.4. KBH’nin Tedavisi

Kronik bobrek hastaligi olan g¢ocuk hastalarda ilk olarak konservatif tedavi
uygulanir. Konservatif tedavi daha terminal doneme girmemis hastalarda uygulanmaktadir.
Konservatif tedavinin en 6nemli kismu1 diyetinin diizenlenmesi gerekmektedir (24).

A. Diyet

Kronik Bobrek hastaliginda diyet tedavisinin amaglari, biiylime i¢in yeterli enerji
ve protein saglamak, renal osteodistrofiyi onlemek, sivi ve elektrolit dengesizliklerini
azaltmak icin tercih edilir.

Biiytimek i¢in ¢ocugun gerekli enerji almasi gerekmektedir. Siit cocugu dénemin de
diyet tedavisi daha fazla onemli olup enerji gereksinimin ¢ok yiiksek oldugu ve hizli
biliylimenin oldugu bu donemdedir. Ayrica bu dénemde olusan biiyiime geriligi tam olarak
duzeltilemiyor.

Cocugun aldig1 sivi miktari, bir giin once ¢ikarilan idrar hacmi ve insensible
kayiplar dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Cocugun 6dem, hipertansiyon ya da konjestif
kalp yetmezligi olmadig: siirece sodyum ve su genellikle kisithi olmamaktadir. Potasyum
kisitlanmaz, kreatinin klerens simirda kaldigi(30-35 ml/dk ya da ) stirece kabul edilir.
Potasyum kisitlamasi oligiiri ya da aniiri varsa yapilmaktadir. Serumdaki konsatrasyonlari
arttinca tim minerallerin diyetle alim kisitlaniyor. Ancak hasta oral alamiyorsa, akut
bobrek yetmezligindeki gibi nazogastrik tiple baslenmektedir. Nazogastrik tiiple beslenen
cocuklara veya protein ve fosfat kisitlamasi yapilan ¢ocuklara vitamin ve eser elementler

veriliyor (10).

B. Renal Osteodistrofi:

Inek siitinde anne siitiine oranla daha az fosfor bulunmaktadir. inek siitiiyle
beslenen bebekler icin fosfordan diisiik 6zel mamalar kullanilir. Fosfor alimi diyetle
kisitlanabilmektedir. Diyetle alinan fosforu baglayan ve gastrointestinal sistemden

emilimini azaltan ilaglar oral yolla alinip, 6zellikle fosfor diizeyini azaltmak icin kullanilir

(10).

C. Metabolik Asidoz:

KBH da erken doneminde farmakolijik tedavi baglamaktadir. Diyetle protein alimi
kisitlanip metabolik asidoz olusumunu 6nlemektir. Asidoz tablosu, sodyum bikarbonat ya
da sodyum ve potasyum sitrat iceren alkale ilaglar( 6rn: shohl soliisyonu, Bicitra,

Polycitra)verileri duzeltiliyor. Kalsiyum duzeyi yukseldikten sonra dizeltilmesi daha
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uygun olup metabolik asidozu Onler. Sonug¢ olarak; asidozun hizli diizeltilmesi,
hipokalsemik bir ¢ocukta tetanileri baglamasina neden olabilir (10).
D. Anemi:

Anemi bobreklerde eritropotein yapiminin azalmasit sonucu olusur. KBH’l1
cocugun diyet tedavisiyle yeterli folik asit, B12 vitamini ve demir almas1 saglanmaktadir.
Ozellikle diyet, proteinden kisitli oldugu i¢in bunu uygulamak zordur. Tedavide genellikle
ferrosiilfat verilerek demir eksikligi diizeltilebiliyor. Demir emilimini arttirmak igin
askorbik asit alinip ve birlikte demirden zengin yiyeceklerle saglanir. Anemiyi diizelmek
ve sik kan tranfiizyonu yapilmasini dnlemek igin ¢ocuga sentedik eritropoetin verilmelidir.

Ek olarakta demir ilaglarini enjekte edilebilen ¢esidinide kullanilabilinmektedir (10).

E. Hipertansiyon:

Hipertansiyonu tedavi etmek i¢in oligiirik hastalarda sodyum ve sivi kisitlamasi
yapilabilir. Ek olarak antihipertansif ilaglar verilebilir. Dilretikler dnerilerek sodyum ve
stvi dengesini diizenlemek ve 6demi Onlemek i¢in kullanilir. Diiiretijkler, antihipertansif
ilaglarla birlikte ditirezi saglamak i¢in Thiazide ya da furosemide gibi ilaclar kullaniliyor.
Bobrekler islevlerini tam olarak yapmadiklart i¢in toksisiteyi onlemek amaci ile ilag

dozlar dikkatli olarak hesaplanmasi gerekmektedir (10).

F. Buyume-gelisme geriligi:

KBH’nin ¢ocuklarin %36’sinda biiyiime gelisme geriligi goriilmesine sebep
olmaktadir (1). Kronik bobrek yetmezliginde biiyime ve gelisme geriligi en Onemli
sonuclarindan biri olmaktadir. Bunun i¢in 6neriler; yeterli diyaliz, beslenmenin arttirilmast,
renal osteodistrofinin dnlenmesi, metabolik asidozun dizeltilmesi ve buyime hormonu
kullanilmas1 biiylime ve gelisme geriligini dnlemektir. Tedavisi biiylime hormonu ile olan
cocuklarin biiylimesinin énemli oranda hizlandig1 belirlendi (25,10).

KBH’nin hastalarda ilerleyen zaman igerisinde bobrek fonksiyonlarinin giderek
islevinin azalmasi ile saglikli bir fizyolojik dengesini giderek kaybeder, agir bir klinik
tablo ortaya ¢ikarir. KBY tedavisinde sadece ila¢ kullanmak yeterli olmamaktadir. Bundan
dolay1, bobregin fonksiyonlarini yerine getirebilecek, bagska metotlara gereksinim vardir.
Bu nedenle uygulanan iki tedavi yontemi vardir:

1- Diyaliz
2- Renal transplantasyon (26,10).



2.1.4.1.Renal Replasman Tedavileri

Son Dénem Bobrek Yetmezligi’'nde bobrek fonksiyonlari, en {ist diizeyde verilen
tibbi tedaviye karsin hastanin viicut dengesini ve yasamini siirdiirmesini saglamaya
yetmeyecek derecede bozulur. SDBY olan hastalarin hayatta kalabilmesi veya ¢ocukluk
caginda bobrek fonksiyonlariin yerine koyma tedavisi renal replasman tedavileri mimkin
olabiliyor. Cocuklarda tedavinin amaci organ ve sistemleri metabolik yan etkilerden
korumak, normal blylime-gelismeyi saglamak, mortalite ve mobiditeyi azaltmak, hasta ve
ailesinin yasam kalitesini SDBY olan ¢ocukta arttirmaktadir. Renal replasman tedavileri
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu olmaktadir. Duruma gore hastalar
her (i¢ tedaviden de yararlanmak durumunda kalabiliyor. SDBY olan ¢ocuklar i¢in Bébrek
nakli en ideal tedavi yontemi olur. Lakin bobrek nakli yapilincaya kadar gecen donemde

bircok hasta diyaliz tedavisine gereksinim duyarlar (10,27).

Diyaliz

BObrek hastalarinda diyaliz yasam kalitesini iyilestiren, yasam siiresini uzatan
onemli bir tedavi yontemidir (28,29).
Diyaliz, yar1 gegirgen bir membran araciligtyla hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu
arasinda s1v1 soliit degisimini temel alan bir tedavi yontemidir. Bir baska sdyleyisle, bir A
soliisyonunun soliit (¢oziinmiis madde) icerigini, bu soliisyonu yar1 gegirgen bir membran
vasitastyla bir B soliisyonu ile karsilastirarak degistiren bir iglemlerdir.
Diyaliz tedavisi periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak Uzere iki sekli strdurtilmektedir
(26).
Periton diyalizi; Periton diyaliz bobregin bazi islevlerini siirdiigi KBH hastalarinda
uygulanan bir tedavi yontemidir. Yar1 geg¢irgen bir zarin kullanilmasi ile periton
gerceklesir. Periton cihazini uygulamak kolay oldugu i¢in hastalar ayakta ve kendi
kendilerine bu uygulamay1 gerceklestirir. Diyaliz merkezi bulunmayan yasadigi yerde
hastalarda ¢ok islevsel olan bu yontem, belli bir diyaliz merkezine bagli kalmak istemeyen
hareketli ve geng hastalarimizda uygulanir (30,31).

Periton diyalizinin hemodiyalize esdegerdir. Periton diyaliz hemodiyalize gore daha

1yl yasam niteligi sagladigi ve bilissel islevleri daha 1yi korudugu bildirilir (32).

Hemodiyaliz; Hemodiyaliz (HD), son donem bobrek yetmezligi (SDBY)’nde
uygulanmakta olan kanda biriken metabolik artik ve toksik maddelerin, yar1 gegirgen bir

membran araciligt ve makine yardimi ile diyaliz soliisyonuna ozmoz, diflizyon ve
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ultrafiltrasyon ilkeleri dogrultusunda ge¢mesi ile sivi ve soliit igeriginin yeniden
dizenlenmesi yerine koyma tedavisidir. Yasam kurtaran bir tedavi yoOntemi olan
hemodiyaliz, birlikte hastalarin normal yasam diizenini ve yagam kalitesini 6nemli dlgiide
etkiler. HD tedavisinin yeterli oranda saglanabilmesi i¢in hastalara uygun bir vaskiiler
erisim yolu gerekiyor. Bu nedenle, HD tedavisi alan bireyin yasam siiresi ve kalitesi
vaskiiler erigim yolu ile iliskili oluyor.

Transplantasyon gergeklesmesi siiresince, diyaliz tedavisi gormekte olup, en sik uygulanan
yontem ise HD tedavisi hastalarda uygulanir.Avrupa iilkeleri arasinda Tiirkiye, HD
tedavisi alan hasta grubunun en fazla olan besinci iilke olmaktadir (33,34).

KBH hastaligin olmast ve diizenli diyaliz tedavisinin meydana geldigi zorluklar
hastanin yasam Kkalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda olumsuz etkiler (35).
YK’nin artirilmasinda HD hastalarinin tedaviye uyumlarinin saglanmasi ve saglikli yasam
bicimi davranislarinin kazandirilmasi 6nemli olmaktadir.

Hastalarin hemodiyaliz makinasina bagimli olmanin yaninda hastali§in ve tedavinin

getirdigi kisitlamalar hastanin aliskanliklarindan vazge¢gmek zorunda kalmasina sebep

oluyor (35,36,37).

Renal Transplantasyon

Renal replasman tedavilerinden transplantasyon ise temel olarak bdbrek
fonksiyonlarini normalize etme yetenegi ve psiko-sosyal agi ile tibbi agidan son donem
bobrek hastalarinda en Onemli tedavi alternatiflerindendir. Suanda yeni immunsiipresif
ajanlarin kullanima girmesi ve transplantasyon becerilerinin artmasi ile daha fazla

transplantasyon hastasi kabul edilerek tedavi yapilmaktadir (3,10).

2.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi yasam doyumu, 6znel 1yi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal
tyilik gibi ¢ok yonlii saglik degerlendirmesinde kisinin fiziksel sagligi, fiziksel, sosyolojik
ve psikolojik yoOnlerden fonksiyonelligi ve yasam kalitesi Olgiilmesidir. Bdyle
degerlendirmede yasamin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal yonlerinin de
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Cogu insana gore yasam kalitesi mutlulukla
es anlamli olarak kabul edebiliyor. Fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin temelini temsil
eden giinliik faaliyetleri yiiriitebilme yeteneginin iyilik hali diyebiliriz. Kavramsal olarak
YK bir¢ok durumun igerisinde yer aliyor. Bu durumlar genellikle rahatlik, psikolojik iyi
olma, hareketlilik, 6zerklik, doyum, uyum, islevsellik, kendi ile baristk olma, 06z-
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farkindalilik, sosyal iliskisellik, iyimserlik ve keyifli bir yasam siirme olarak da
degerlendirilmektedir (38). Yasam kalitesinin saglikla iliskisi ise; esas olarak kisinin
saglig tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel YK’ nin bir pargasidir.
Hastalig1 ve uygulanan tedavilerin kisi i¢in fonksiyonel etkilerini nasil diisiindiigii arasinda
bir baglant1 vardir (39,40,41,42).

Hastaliklarda ¢ocukluk c¢agmin epidemiyolojik o6zelliklerin degismesiyle birlikte
yasam Kkalitesi O6lgme gerekliligi ve yoOntem arayiglari ortaya c¢ikmaktadir. Yasam
kalitesinin ¢ocuklarda degerlendirilmede genel ve hastalifa 6zgii 6lgekler kullanilmaktadir.
Cocuklarin genel saglik diizeyinin belirlenmesi i¢in genel Olgekler genis toplum
orneklemlerinde gelismistir. Yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in hastalik grubundaki
cocuklarin bagka bir hastalik grubundaki c¢ocuklarla karsilastirma yapmak uygun
olmamaktadir. Bunu tercih etmektense saglikli popiilasyonla karsilastirma yaparak
degerlendirilmelidir.  Hastaligin  ciddiyeti veya tedavilerden bagimsiz  olarak

uygulanabilecek YK o&lgekler genis degerlendirmeyi saglayan araglar diyebiliz (43,40,44).

2.3. KBH ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi KBH olan g¢ocugu olumsuz etkileyen basa g¢ikma yontemleri
(kaginmaci1 basa ¢ikma) daha fazla kullanilmaktadir. Bu yiizden uzun siireli KBH nin
olusturdugu stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygularla basa cikabilmek ve
yasam kalitesini artirmak i¢in aktif basa ¢ikma yontemi daha fazla kullanilmasi gerekiyor.
Tirkiye’de c¢ocuklarin yasam kalitelerini arastiran bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (41,45).

Kronik hastaliklardan dolay: diinyada ¢ocuk niifusunun yaklasik % 10-20 arasinda
degisen bir boliimii sikint1 ¢ekiyor. Cocuklarin bu hastaliklar beraberinde bir¢ok sorunla
kars1 karsiya kalmasina sebep oluyor. Kronik rahatsizligi olan ¢ocuklar ve ergenler bu
yiizden psikolojik uyum agisindan yiiksek risk grubunda olur. Biitiin bu sorunlar uzun
stireli hastaliklara sahip olan ¢ocuklarda uyuma yonelik olumsuz etkenler yagam kalitesini
etkiler (41).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam kalitelerini artirmak i¢in dolayli olarak
kullanilan yontemlerden birisi oyun terapisi ve filial terapisi olmaktadir. Oyun terapi
becerilerinin ¢ocuk merkezli yerlerde ebeveynlere 6gretilmesi olarak 6gretilen filal terapi,
destek grup formatinda ve haftalik oyun seanslar1 ile gerceklestiriliyor. Filial terapinin
kullanildig1 bir deneysel calismada (Tew, Landreth, Joiner ve Solt, 2002) uygulanan
programin etkisi hasta ¢ocuklarmi kabul etme diizeylerini artirdig1r ve stres diizeylerini

azalttigin1 ebeveynlerin iizerinde etkili olmustur. Sonu¢ olarak; cocuklarin davranig
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problemleri kaygi ve depresyonlar1 azalmaktadir. Buna benzer bir calisma da Glazer-
Waldman, Zimerman, Landreth ve Douglas (1992) tarafindan yapilmis. Calismada, kronik
hastaligi olan c¢ocuklarin uygulanan filial terapi egitimi programinin ebeveylerin
cocuklarinin tedavi siirecindeki anksiyete tepkilerini daha dogru bir sekilde
degerlendirmelerine yardimci oldugunu ve ¢ocuklariyla olan iletisimlerine olumlu yonde
saglamaktadir.

KBH’ nin ¢ocuklarda hastaligin getirdigi ofke, kaygi, depresyon gibi etmenler
tedavi siirecini olumsuz etkilemekte ve yasam kaliteleri diisiirmektedir. Ayn1 zamanda
psikolojik a¢idanda yasam kalitesini diisiirmektedir. Cocuklarin da Destek Egitimi
programina katilarak kendilerini daha iyi ifade etmelerine yardimci olacak sanat egitimi,
oyun terapisi ve stresle basa ¢ikma egitimi 6negikiyor. Bu tarz ¢alisma cocuklar da daha
olumlu basa c¢ikma Ozellikleri gelistirilip, kendilerini daha iyi ifade ederek olumsuz
duygularin esiri olmayip kendi kendilerine bas etmeleri bekleniyor. Sonug olarak; deney
grubuna katilan ¢ocuklarda yasam kalitelerini olumlu yonde etkilenecegi beklenilmektedir
(46,47,48).

2.4.KBH olan cocuk ve ailenin Hemsirelik girisimleri

e Cocugun viicut agirligini her giin izlemek

® Yasam bulgularini izlemek

e Onerilen bicimde tedavilerini uygulamak (diiiretik, ek demir, antihipertansif vb)
e Serum elektrolit degerlerini izlemek

o Aldigi ¢cikardigr izlemi yapmak

e Demir ve folik asitten zengin diyet vermek

e Eger onerilmisse kan transfiizyonu yapmak

e Onerilen bigimde s1viy1 kisitlamak

e Yeterli enerji almasi saglamak

e Beden imajina iligkin destekleyici yaklagimlar uygulamak

e Egitimleri gozden gegirmek (49,10,50).

2.4.1.KBH olan cocugun bakimi

KBH c¢ocuklar i¢in stres sebebidir. KBH c¢ocuklar da tedavisi stirekli aci veren
islemler, yan etkiler, siirekli hastanede yatma-kalma, diyetin ilerleyerek daha kisitli ve
yogun hale gelip, ihtiyacina uygun yiyecekler hazirlamada zorlanma, biitiin tedavilerin

uygulanmasina karsin 6liimciil bir gitmek s6z konusu olmasi hem ¢ocuk hem de aile i¢in
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yogun stres yaratabilmektedir. KBH ¢ocuga bu tarz sorunlarla nasil bas edebilecegi

ogretilmeli ve yol gosterilmelidir (27).

2.4.2.KBH olan cocugun ailesinin bakim

KBH olan aile yasamin1 maddi, sosyal, duygusal, davranissal ve bilissel yonlerden
etkilemektedir. Cocugun hastalig1 sik araliklarla hastaneye yatma, tedavi ila¢ masraflari
nedeni ailenin ekonomik durumunu zayiflatiyor. Hatta ailesinden birinin g¢ocugun
bakimindan dolay1 isinden ayrilmak zorunda kalabiliyor ve aile de gelir kaybina sebep
olmaktadir (6).

Ayn1 zamanda KBH , ¢ocugun ve ailenin saglikli sekilde sosyallesme ihtimalini
azaltiyor. Cocuk sik sik ¢evrede korku ve anksiyete yasanmasina sebep oluyor. Bundan
dolay1 cevresindekilerin 6n yargili olmalar1 ve acima duygulan ile karsilasabiliyor.
Insanlarin bu tepkileri, cocuk ve ailede hastaligindan ¢ok bu olaylara daha fazla iiziintiilere
yol agmaktadir. Genellikle toplumdaki diger ebeveynler ve ¢ocuklar, KBH hastalig1 olan
cocukla nasil bir iliski kuracaklarini bilmediklerinden dolay1 kendilerini rahatsiz
hissetmeleri normaldir. Bunun temel sebebine baktigimizda, ¢cocugun hastaliginin bulasici
oldugu konusundaki gergek disi korkulart veya ¢ocuga ne sdylediklerini bilmemelerinden
kaynaklanmaktadir. Stres altinda olan aileler i¢in uygun olan sosyal destek sistemleri
yararli olabilmektedir. Cocuga KBH hastalik tanis1 kondugu zaman aile bireyleri, gocugun
fiziksel yetersizligi ve kendi su¢luluk duygular1 nedeni ile yas yasayabiliyorlar. Sayet aile
yas problemini ¢0zemez ise, ¢ocugun hastalif1 ilerledik¢e aile bireyleri arasinda

anlagsmazliklar, sikintilar vb. gibi sorunlar goriilebiliyor (10,51).

12



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Sorulan

Bu arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir.
- KBH olan 8-12 arasi ¢ocuklarin yasam kaliteleri nasildir?
- Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski var midir?
- Cocuklarin hastalik ve tedavilerine iligskin 6zellikleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski

var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Poliklinigi ile Genel Pediatri
Servisi’nde, tanimlayici olarak 19 Nisan — 17 Ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, 2001 yilindan itibaren Cocuk Acil, Yogun Bakim, Alerji,
Endokrinoloji, Kardiyoloji, Nefroloji, Noroloji, Onkoloji, Hematoloji, Gastroenteroloji,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve poliklinikler ile birlikte hizmet vermektedir.

Cocuk Nefroloji Bilim Dali, 2000 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde kurulan
ilk Cocuk Nefroloji tinitelerinden birisidir ve 2008 yilinda yan dal uzmanlik egitimi
vermeye baslamistir. Unitede 2010 yilinda bobrek nakil merkezinin agilmasiyla birlikte
Cocuk Nefroloji Klinigi, Gilineydogu Anadolu Bolgesinin en gelismis birimi haline
gelmistir. Cocuk Nefroloji Poliklinigi’nde her giin idrar yolu enfeksiyonu, akut-kronik
bobrek yetmezligi, bobregin genetik hastaliklari, dogustan bobrek anormallikleri,
glomerulonefritler, tas, iseme bozukluklari, idrar kagirma vb gibi oldukc¢a genis bir hastalik
grubuna hizmet verilmektedir. Unitede hemodiyaliz, periton diyalizi, tan1 amagh bdbrek
biyopsisi ve her tiirlii tibbi girisim yapilabilmektedir. Yatirilarak tedavi gerektiren hastalar

Genel Pediatri, Yenidogan ve Cocuk Acil servislerinde takip ve tedavi edilmektedirler.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu 04.04.2017 tarih ve 2017-03 sayili onayi ile kabul edildi (Ek 1). Arastirmanin
yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komisyonu’ndan
etik kurul izni 04.04.2017 tarih ve 2017-03 sayili onayi ile kabul edildi (Ek 2; Ek 3) ve

Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden
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yazili kurum izni (Ek 4) alindi. Bilgilendirme formu ile cocuk ve ebeveynden sozlu ve

yazili onay alind1.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 17 Nisan 2017 - 17 Ekim 2017 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Cocuk Nefroloji Poliklinigi ve Genel Pediatri
Servisi’nde KBH tanisi ile kontrol ve tedavi amaciyla izlenen ya da yatirilan, 8-12 yas
grubunda olan ¢ocuklar olusturmustur. Calismada Orneklem grubunu belirlemek igin
herhangi bir 6rneklem belirleme yontemi kullanilmamig, 6rneklem segim kriterlerine uyan
evrendeki tiim ¢ocuklara ulasiimaya calisildi. Ug ¢ocuk tiirkge bilmedigi icin, alt1 cocuk ve
ailesine ulasilamama nedeniyle dokuz ¢ocuk 6rneklem grubu disinda kalmistir. Toplam 55
cocuk ve ebeveynden, drneklem secim kriterlerine uyan toplam 46 cocuk ve ebeveyni
orneklem grubunu olusturdu.
Orneklem Secim Kriterleri;
e 8-12 yas arasinda olan,
e Tiirk¢e bilen,
e {letisim sorunu olmayan,

e Caligmaya goniillii katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve ailesi olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Geregleri
Arastirma verilerini elde etmek amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen Cocuk
ve Aileye Yonelik Bilgi Formu ve Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 8-12

Yas Cocuk Formu kullanilmustir.

3.5.1. Cocuk ve Aileye Yonelik Bilgi Formu (Ek 5a)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen, ¢ocuk ve ailenin sosyo-demografik, ¢ocugun
fiziksel ve hastaligina iliskin bilgileri iceren toplam 24 sorudan (cinsiyet, yas, anne-baba
yasi, egitim ve calisma durumu, yerlesim yeri, aile tipi, ailenin gelir diizeyi, saglik
giivencesi, ¢ocugun boy uzunlugu, viicut agirhgi, Beden Kitle Indeksi (BKI), KBY
Hastalig1 tanis1 konma yasi, hastalik siiresi, diyaliz tedavisi olma durumu, ila¢ tedavisine

uyumu, okula devam durumu) olustu.
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3.5.2. Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk Formu (Ek 5b)

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk Formu; hem
saglikli hem de hasta ¢cocuk i¢in kullanim1 uygun, okul ve hastane ortaminda uygulanabilen
23 maddeden olusan genel yasam kalitesi Ol¢egidir. Varni ve arkadaslar tarafindan 1999
(52) yilinda gelistirilmis, Cakin Memik ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (46).

Olgek DSO tarafindan tamimlanan ve saglikli olma halinin 6zelliklerinden olan
fiziksel saglik, duygusal ve sosyal islevsellik alanlartyla birlikte ¢ocugun okul islevselligi
de sorgulanmaktadir. Olgek maddeleri 4 grup altinda toplanmis olup, bu gruplar fiziksel
saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselliginden olugmaktadir.
Olgegin puanlamasi 3 alanda yapilmaktadir. Oncelikle tiim &lgek maddelerinden elde
edilen dlgek toplam puanmi (OTP), ikinci olarak fiziksel saglikla ilgili maddelerden elde
edilen fiziksel saglik toplam puani (FSTP), igiincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren maddelerin puanlarindan elde edilen psiko-sosyal saglik toplam
puant (PSTP) olarak hesaplanmaktadir (46). Olgegin maddeleri 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanitt hi¢cbir zaman olarak isaretlenmisse 0=100, nadiren olarak
isaretlenmigse 1=75, bazen olarak isaretlenmisgse 2=50, siklikla olarak isaretlenmisse 3=25,
hemen hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir. Puanlar toplanip
doldurulan madde sayisina béliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olgek maddelerinin
yarisindan fazlasinin bos birakilmasi durumunda degerlendirme yapilmamaktadir. OTP
arttikca ¢ocugun saglik ile ilgili yasam kalitesinin iyi oldugu algilanmaktadir. Olgegin
giivenilirligini degerlendirmede i¢ tutarlik ¢alismast yapilmis, Cronbach alfa katsayis1 0.93
bulunmus, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan ¢alismada Cronbach alfa katsayisi

0.86 olarak bulunmustur (46).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Cocuk/anne-baba ile yapilan yiiz yiize goOriisme Oncesi arastirmanin amaci,
aragtirma verilerinin gizliligi, goniillii olarak katilim hakkinda sozel agiklama yapilip yazili
onam alindi (Ek 6). Arastirmacinin bizzat kendisi tarafindan, Cocuk ve Aileye Yonelik
Bilgi Formu ¢ocugun ebeveyninden, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 8-12
Yas Cocuk Formu ise cocugun kendisinden doldurulmustur. Uygulama sirasinda
anlagilmayan ifadeler aragtirmaci tarafindan hem ebeveyne hem de ¢ocuga aciklanmistir.
Ayrica cocuklarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 aragtirmaci tarafindan teknigine

uygun sekilde 6lciilmiis daha sonra BKI hesaplanmistir. Cocuklarin BKI’leri Saglik
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Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi
Baskanligi web sayfasindan hesaplandi (53).

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk Testi ile test edilmis, normal
dagilim gostermeyen verilerin 2 grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi ve 2
den fazla grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testleri kullanilmustir. Olgek
maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test edilmistir. Tanimlayict
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler
i¢in ise say1 ve yiizdelik degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows
version 22.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Yaslart 8-12 arasinda olan KBY tanis1 konan cocuklarda yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen c¢alisma, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi’nde izlenen, ¢calismaya goniillii olarak
katilan toplam 46 cocuk ve ebeveyni ile gerceklestirildi. Arastirmada elde edilen veriler
tablolar halinde agagida belirtilen bagliklar seklinde sunulmustur.

4.1. Cocuk ve Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular,

4.2. Cocugun Fiziksel ve Hastalik Bilgilerine iliskin Bulgular,

4.3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk Formu ile
Cocuga Ait Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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4.1. Cocuk ve Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu Dbolimde c¢alisma grubuna giren g¢ocuk ve ailelerinin sosyo-demografik

Ozellikleri ve yas ortalamalari tablo halinde verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuk ve Ailenin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=46)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 24 52.2
Erkek 22 47.8
Yerlesim yeri
I merkezi 13 28.3
Ilge merkezi 27 58.7
Koy 6 13.0
Aile tipi

Cekirdek aile 24 52.2
Genis aile 22 47.8
Annenin egitim durumu
Okur yazar degil -- --
Okur yazar 15 32.6
[lkokul 18 39.1
Ortaokul 8 17.4
Lise 5 10.9
Universite -- --
Babanin egitim durumu
Okur yazar degil 3 6.5
Okur yazar -- --
[lkokul 26 56.5
Ortaokul 9 19.6
Lise 6 13.0
Universite 2 4.3
Annenin ¢calisma durumu
Calisiyor -- --
Calismiyor 46 100.0
Babanin ¢calisma durumu
Calistyor 43 93.5
Calismiyor 3 6.5
Ailenin gelir duzeyi

Gelir giderden yuksek 3 6.5
Gelir gidere esit 11 23.9
Gelir giderden diisiik 32 69.6
Saghk giivencesi
Var 27 58.7
Yok 19 41.3
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Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan c¢ocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde, ¢ocuklarin %52.5’sinin (n=24) kiz, %47.8’inin (n=22) erkek
oldugu goriildi. Cocuk ve ailelerinin %58.7’sinin (n=27) ilge merkezinde yasadigi,
%52.2’sinin (n=24) cekirdek aile oldugu gozlendi. Ebeveynlerin yas ve ¢alisma durumlar
sorgulandiginda, annelerin %39.1°inin (n=18) ilkokul mezunu oldugu ve tamaminin
(%100.0; n=46) calismadig1 belirlenirken, babalarin yarisindan fazlasinin (%56.5; n=26)
ilkokul mezunu oldugu ve %93.5’inin (n=43) calistig1 goriildii. Arastirmaya katilan ¢ocuk
ve ailelerin %69.6’smin (n=32) gelirinin giderden diisiikk oldugu ve %58.7’sinin (n=27)

saglik glivencesine sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Cocuk ve Ebeveynlerin Yas Ortalamalar: Degerleri (n=46)

En Az En Cok Ortalama Std. Sapma
Cocugun yas1 7.65 12.69 9.81 131
Annenin Yasi 24.00 52.00 38.95 8.50
Babanin yas1 30.00 64.00 44.39 8.57

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin yas sinirlarinin 7.65 - 12.69 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamasinin 9.81+1.31 oldugu bulundu. Annelerin yaslarinin 24.00
— 52.00 yil arasinda oldugu ve yas ortalamasinin 38.95+8.50 oldugu, babalarin ise yas
siirlarinin 30.00 — 64.00 y1l arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 44.39+8.57 oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.).

4.2. Cocugun Fiziksel ve Hastalhk Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu béliimde ¢cocugun boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI dlciimleri ile KBY tanist
konma yasi, hastalik siiresi, diyaliz tedavisi olma durumu, ila¢ tedavisine uyumu, okula
devam durumuna yonelik 6zellikler tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.3. Cocugun Fiziksel Ol¢iim Ortalamalar1 Degerleri (n=46)

Fiziksel Olgiim En Az En Cok Ortalama Std. Sapma
Viicut agirhgi 17.00 50.00 31.90 6.82
(kg)

Boy uzunlugu 78.00 140.00 109.30 13.43
(cm)

BKi 11.20 39.00 26.98 6.12
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Aragtirmaya katilan hastalarin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI degerleri
incelendiginde, viicut agirligi ortalamasinin 26.98+6.12 kg, boy uzunlugu ortalamasinin

109.30+13.43 cm ve BKI degeri ortalamasiin 7.47+2.37 oldugu saptand1 (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Cocugun Hastalik Siireci ve Okul Devam Etmeye Iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi (n=46)

Ozellikler n %
Diyaliz tedavisi olma

Evet 34 73.9
Hayir 12 26.1
Diyaliz tedavi sekli (n=34)

Periton diyalizi 20 58.8
Hemo-diyaliz 14 41.2
ilac tedavisinde aksama

Evet 40 87.0
Hayir 6 13.0
ilac tedavisi izlemi
Cocugun kendisi 13 28.3
Ebeveyn 33 71.7
Okula gitme durumu

Evet 42 91.3
Hayir 4 8.7
Okula devam durumu

Duzenli 4 9.3
Diizensiz 38 88.4
Ayrildi 1 2.3

Tablo 4.4. incelendiginde ¢ocuklarin %73.9’unun (n=34) diyaliz tedavisi oldugu ve
diyaliz tedavisi olanlarin % 58.8’ine (n=20) periton diyalizi uygulandigi gozlendi.
Arastirmaya katilan ¢ocuk/ebeveynler %87.0 oraninda (n=40) ilag tedavisinde aksamalar
oldugunu ve ilag tedavisini %71.7 oraninda (n=33) ebeveynlerin izledigi belirlendi.
Aragtirma kapsamina giren ¢ocuklarin %91.3’iinlin (n=42) okula devam ettigi ancak,

%88.4’1iniin (n=38) diizenli olarak devam etmedigi goriildii.
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Tablo 4.5. Cocugun Hastahk Siirecine Iliskin Ortalama Degerleri (n=46)

Hastahk Siireci En Az En Cok Ortalama Std. Sapma
KBY tamis1 konulma 1.00 10.00 1.47 2.37
yast (yil)

KBY tams1 konulma 1.00 120.00 41.52 37.92
suresi (ay)

Diyaliz tedavisi olma 1.00 48.00 21.97 15.53
suresi (ay)

Tablo 4.5.’de goriildigii gibi arastirmaya katilan ¢ocuklarin KBY tanis1 konulma
yasinin ortalama 7.47+2.37 yil oldugu, KBY tanisinin ortalama olarak 41.52+37.92 ay
once konuldugu ve diyaliz tedavisi olma siirelerinin ise ortalama 21.97+15.53 ay oldugu

bulundu.

4.3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk Formu ile
Cocuga Ait Ozelliklerin Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Bu béliimde Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk
Formu’na iligskin 6l¢ek toplam ve alt boyutlarina yonelik puan ortalamalar1 ile Cronbach
alfa degerleri verilmis, ayrica, 6l¢ek puanlari ile gocugun sosyo-demografik 6zellikleri,

fiziksel 6lcimleri, hastalik siireci ve okul devam etme durumlari karsilagtirilmistir.

Tablo 4.6. CIiYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi Alt Grup Puan Ortalamalar1 ve
Cronbach Alfa Degerleri (n=46)

Olgek Cronbach
Maddeleri En Az En Cok Ortalama Std. Sapma alfa
Fiziksel 3.13 78.13 49.18 16.51 0.914
Islevsellik

Duygusal .00 85.00 50.21 19.85 0.920
Islevsellik

Sosyal 15.00 80.00 55.76 16.49 0.868
islevsellik

Okul 20.00 65.00 46.08 11.87 0.833
Islevselligi

Tablo 4.6.’de goriildiigii gibi ¢calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu’nun alt

maddelerinden olan Fiziksel Islevsellik puan ortalamasi 49.18+16.51, Cronbach Alfa
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degeri 0.914; Duygusal Islevsellik puan ortalamasi 50.21+19.85, Cronbach Alfa degeri
0.920; Sosyal Islevsellik puan ortalamas1 55.76+16.49, Cronbach Alfa degeri 0.868
olarak; Okul Islevselligi puan ortalamas1 46.08+11.87, Cronbach Alfa degeri 0.833 olarak

bulundu.

Tablo 4.7. CIiYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puanlama Alanlar1 Ortalamalar1 ve

Cronbach Alfa Degerleri (n=46)

CiYKO

Puan Cronbach
Alanlari En Az En Cok Ortalama Std. Sapma alfa
FSTP 3.13 78.13 49.18 16.51 0.914
PSTP 3.30 14.00 10.08 2.83 0.933
oTP 16.30 7174 50.16 14.17 0.953

Tablo 4.7.°de CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi’nin 3 alanda yapilan
puanlama ortalamalar1 ve Cronbach Alfa degerleri goriilmektedir. Olgegin 3 alani; tiim
olcek maddelerinden elde edilen olcek toplam puam (OTP), fiziksel saglikla ilgili
maddelerden elde edilen fiziksel saghk toplam puam (FSTP) ve duygusal, sosyal, okul
islevselligini degerlendiren maddelerin puanlarindan elde edilen psiko-sosyal saghk
toplam puani (PSTP) olarak hesaplanmaktadir. Tablo incelendiginde FSTP ortalamasi
49.18+16.51, Cronbach Alfa degeri 0.914; PSTP ortalamas: 10.08+2.83, Cronbach Alfa
degeri 0.933; OTP ortalamas1 50.16+14.17, Cronbach Alfa degeri 0.953 olarak bulundu.

Tablo 4.8. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalan ile Cinsiyet

Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=46)

CiYKO Puan

Alanlari Kiz (n=24) Erkek (n=22) z P
OTP 49.14 + 13.94 51.28 + 14.67 -0.595 0.552
FSTP 48.31+15.31 50.14 + 18.05 -0.784 0.433
PSTP 10.29 + 2.92 9,86+2,78 -0.584 0.559
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Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalari ile
cinsiyet durumlar1 karsilastirildiginda OTP, FSTP ve PSTP ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriildi ( z:-0.595, p>0.05; z:-0.784,

p>0.05; z:-0.584, p>0.05)(Tablo4.8.).

Tablo 4.9. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalan ile Yas

Gruplariin Karsilastirilmasi (n=46)

. .. 8-10 10 ve Uzeri
CIYKO Puan (n=28) (n=18) Z P
Alanlan
oTP 51.01 +13.44 48.85 +15.55 -0.552 0.581
FSTP 50.45 + 14.53 47.22+19.5 -0.271 0.786
PSTP 9.77+3.14 10.56+2.27 -0.643 0.520

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlari ortalamalari ile
yas gruplar1 karsilastirildiginda OTP, FSTP ve PSTP ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriildi ( z:-0.552, p>0.05; z:-0.271, p>0.05; z:-0.643,
p>0.05)(Tablo4.9.).

Tablo 4.10. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlari1 Ortalamalari ile BKI’nin
Karsilastirilmasi (n=46)

CiYKO Zayf Normal Fazla kilolu Obez X2 P
Puan (n=6) (n=7) (n=21) (n=12)

Alanlar:

oTP 40.58+ 20.49 | 39.91+18.97 | 52.17 +£10.62 57.43+6.9 6.850 0.077
FSTP 40.1+£20.96 | 40.18+23.21 50.3+12.88 57.03+12.44 4.524 0.210
PSTP 10.93+2.00 11.44+1.16 9.65+3.28 9.63+£2.90 1.709 0.479

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalari ile
BKI'nin karsilastirildiginda, OTP ortalamas: ile BKI’nin arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski olmadig1 bulundu. OTP, FSTP ve PSTP ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlendi (X*:6.850, p>0.05; X*:4.524, p>0.05; X2:1.709,
p>0.05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.11. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalar ile KBH

Tams1 Konma Yasimin Karsilastirilmasi (n=46)

CIYKO Puan <5 yas > 5 yas

Alanlar (n=5) (n=41) z P
OTP 56.09 + 11.42 49.44 + 14.43 -0.990 0.322
FSTP 58.13+ 11.82 48.09 + 16.78 -1.152 0,249
PSTP 11.1200 + 2.44 9.9610 + 2.87 -0.690 0.490

Tablo 4.11.°da goriildiigii gibi ¢alisma kapsamina alinan cocuklar KBY tanisi
konma yas1 agisindan 5 yas alti ve 5 yas iistii olarak smiflandirildi. CIYKO 8-12 Yas
Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalar1 ile KBY tanist konma yasi
karsilastirildiginda OTP, FSTP ve PSTP ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 gozlendi ( z:-0.990, p>0.05; z:-1.152, p>0.05; z:-0.690, p>0.05).

Tablo 4.12. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalan ile KBH

Tamis1i Konma Siiresinin Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=46)

CiYKO 0-12 ay 13-48 ay 49-96 ay >97 ay X2 P
Puan (n=15) (n=19) (n=8) (n=4)

Alanlar

oTP 54.86 £12.05 | 51.09+15.46 | 42.66+14.88 | 43.21+7.55 7.940 0.047
FSTP 52.92+15.19 | 50.66+18.59 | 44.14+14.98 | 38.28+10.33 5.254 0.154
PSTP 9.56+ 2.78 9.77 £ 3,15 10.85+2.45 11.97+ .46 2,432 0,488

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalar ile
KBY tanis1 konma siiresi karsilastirildiginda, OTP ortalamasi ile KBY tanis1 konma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulundu. Yapilan ileri analizde bu farkin

hastalik tanis1 konulali 49-96 ay ve 97 ay (zeri olanlar ile 0-12 ay olanlar arasinda oldugu
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saptand1 (X2:-7.940, p<0.05). FSTP ve PSTP ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadigi gozlendi (X*:-5.254, p>0.05; X2:-2.432, p>0.05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.13. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlari Ortalamalan ile Diyalize

Girme Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=46)

Evet Hayir
CiYKO Puan Alanlan (n=34) (n=12) z P
OTP 48.15 + 14.74 55.89 + 11.05 -1.867 0.062
FSTP 46.97 + 16.95 55.47 + 13.98 -1.520 0.129
PSTP 10.45 £ 2.59 9.05+3.31 -1.191 0.234

CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalari ile diyalize girme
durumlart OTP, FSTP ve PSTP ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig belirlendi ( z:-1.867, p>0.05; z:-1.520, p>0.05; z:-1.191, p>0.05) (Tablo4.13.).

Tablo 4.14. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalar: Ile Diyalize

Girme Siiresinin Karsilastirnlmasi (n=46)

CiYKO <6 ay 6-12 ay 13-23 ay (n=9) > 24 ay X2 P
Puan (n=8) (n=6) (n=11)

Alanlar

oTP 55.16+ 6.09 | 38.04 +19.04 46.98 +14.25 | 49.51+9.38 5.032 0.169
FSTP 53.52+8.02 | 36.46 +21.44 45.14 +18.43 49.43+10.44 3.009 0.390
PSTP 9.87+ 3,70 10.30 £ 2,38 11.20+ 1,62 10.33+ .62 0.412 0,938

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlari ortalamalari ile
diyalize baslama slresi karsilastinldiginda OTP, FSTP ve PSTP ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gézlendi (X2:5.032, p>0.05; X2:3.009,
p>0.05; X2:0.412, p>0.05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.15. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalan ile ilac

Tedavisinde Aksama Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=46)

CiYKO Puan Evet Hayir

Alanlari (n=40) (n=6) z P
OTP 52.04 = 12.66 37.68 = 18.53 -1.781 0.075
FSTP 50.86 = 15.74 38.02 = 18.69 -1.572 0.116
PSTP 9.96 +2.93 10.93 +2.00 -0.327 0.744

CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalari ile ilag
tedavisinde aksama durumlar1 karsilastirildiginda OTP, FSTP ve PSTP ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi ( z:-1.781, p>0.05; z:-
1.572, p>0.05; z:-0.327, p>0.05)(Tablo 4.15.).

Tablo 4.16. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalan ile

Okula Gitme Durumlarimmin Karsilastirilmasi (n=46)

CIiYKO Puan Evet Hayir

Alanlari (n=42) (n=4) Z P
oTP 50.34 + 13.54 48.37 +22.43 -0.254 0.800
FSTP 49.93 + 15.27 41.41 £ 28.57 -0.470 0.639
PSTP 10.07 +2.93 10.22 +1.65 -0.391 0.696

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalari ile
okula gitme durumlar karsilastirildiginda OTP, FSTP ve PSTP ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig goriildii ( z:-0.254, p>0.05; z:-0.470, p>0.05;
z:-0.391, p>0.05)(Tablo 4.16.).
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Tablo 4.17. CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Puan Alanlar1 Ortalamalan ile Okula

Devam Durumlarmin Karsilastirilmasi (n=46)

CiYKO Puan Duzenli Diizensiz+ayrildim

Alanlari (n=4) (n=39) z P
OTP 46.2 + 19.56 49.92 + 13.94 -0.209 0.834
FSTP 49.22 + 24.66 48.8 +16.12 -0.042 0.966
PSTP 9.90+1.64 10.09 £+ 3.05 -0.752 0.452

CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 ortalamalari ile okula devam
durumlan karsilastirildiginda OTP, FSTP ve PSTP ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadigi belirlendi ( z:-0.209, p>0.05; z:-0.042, p>0.05; z:-0.752,
p>0.05) (Tablo 4.17.).
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5.TARTISMA

Bu bolimde Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Cocuk Nefroloji
Poliklinigi ve Genel Pediatri Servisi’nde 8-12 yas aras1 KBH tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
yasam kalitesini degerlendirmek ve sosyo-demografik dekiskenlerle iligkisinin belirlemek
amaciyla tanimlayic1 ve iligki arayici olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen
veriler asagida belirtildigi gibi bulgular boéliimiinde sunulan siraya gore tartisilmistir.
5.1. Cocuk ve Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi
5.2. Cocugun Fiziksel ve Hastalik Bilgilerinin Tartisilmasi
5.3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk Formu fle Cocuga Ait

Ozelliklerin Karsilastirilmasinin Tartisiimas1

5.1. Cocuk ve Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

KBH olan 8-12 yas ¢ocuklarda saglik diizeyini etkileyen faktorlere baktigimizda;
toplumlarin  sosyo-ekonmik gelisimi, kiiltlir seviyesi, yerlesim yerleri,gevresel
faktorleri,ailenin egitim diizeyi, ailenin gelir ve yasam kosullari1 ¢ok 6nemlidir (10).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
%52.5’sinin kiz oldugu, %58.7’sinin ilge merkezinde ve %52.2°sinin ¢ekirdek ailede
yasadig1 gozlendi. Annelerin %71.7’sinin okuryazar/ilkokul, babalarin %56.5’inin ilkokul
mezunu olduklari, annelerin tamaminin c¢alismadigi, babalarin %93.5’inin ¢alistigi,
ekonomik durumlart sorgulandiginda %69.6’sinin gelirinin giderden diisiik oldugu ve
saglik giivencesi olan aile oraninin %58.7 oldugu gozlendi (Tablo 4.1.).

Calisma kapsamina giren ¢ocuklarin yas ortalamalar1 9.81+1.31, annelerin
38.9548.50 ve babalarin 44.394+8.57 yil oldugu bulundu (Tablo 4.2.).

Buyan ve ark’nin (54) KBH tanis1 konan 211 c¢ocugun yasam Kkalitesini
inceledikleri ¢ok merkezli (Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya ve Samsun) ¢alismalarinda;
Olgularin%50.71’1nin kiz ve yas ortalamasinin 13.7£3.5 yi1l oldugu agiklanmastir.

Kul ve ark (55) Istanbul’da KBH olan 55 ¢ocuk ve addlesanda hastalifin degisik
evrelerine gore yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada yas ortalamasinin ¢ocuklarda
151.4 ay, annelerde 40.4 ve babalarda 42.0 y1l oldugu belirtilmistir (3).

Gaziantep ilinde; KBH, son dénem bobrek yetmezligi ve bobrek nakli olan 8-18 yas arasi,
toplam 44 cocugun yasam kalitesini degerlendirdigi ¢aligmasinda, olgularin %52.3’{iniin
kiz ve yas ortalamasim1 12.52+3.04 yil oldugunu, annelerin %81.8’inin, babalarin ise

%359.1’1nin ilkokul mezunu olduklarini agiklamustir.
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Dotis ve ark’nin (56) Yunanistan’da 8-18 yas arasi 55 c¢ocuk ve adolesanla
yaptiklari ¢alismada olgularin %50.9’unun kiz ve yas ortalamasinin 13.14+3.99 yil oldugu,
%67.27’sinin kentsel bolgede yasadigi ve %56.36’sinin sosyo ekonomik durumunun iyi
oldugu agiklanmistir.

Bu calisma ile iilkemizde ve yurt disinda yapilan calismalar arasinda arastirma
grubunun cinsiyetleri arasinda benzerlik var iken, yas ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu
gozlenmistir. Yapilan literatlir incelemesinde c¢ocukluk donemi KBH’nin cinsiyetler
arasinda fark gostermedigi goOriilmiistiir. Yas ortalamalarindaki farklilik diger calisma

gruplarinin ergen yas grubunu da kapsamasindan kaynaklanmaktadir (56).

5.2. Cocugun Fiziksel Ve Hastalik Bilgilerinin Tartisiimasi

KBH olan ¢ocuklarin; tekrarlayan hastane yatislar1 ve sik ayaktan izlem nedeniyle
bagimsizliklar1 kisitlanmakta, 6zellikle biiylime-gelismenin geri kalmasi, okul-arkadas-
sosyal iliskilerinde bozulma, akademik basarida diislis ve tedaviye uyum giigliikleri
gorilmektedir (10). Arastirmada ¢ocuklarin biiylime dl¢timleri degerlendirilmis ve viicut
agirhigr ortalamas: 31.90+6.82 kg, boy uzunlugu ortalamasi 109.30+13.43 cm ve BKI
ortalamasi 26.9846.12 olarak bulundu (Tablo 4.3.).

Kavaz A’nin (57) Ankara ilinde KBH, SDBY ve bdbrek transplantasyonu tanilari ile
izlenen 68 ¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin %38.23 linlin zay1f, %44.11sinin kisa boylu ve
BKi’nin 17.13 oldugu belirtilmistir.

Beyazit ve ark (58) KBH tanisi almig 1-16 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada,
hastalarin tan1 kondugu sirada %70’inin boy uzunlugunun ve %064 {iniin viicut agirliginin
3. persantilin altinda oldugunu agiklamislardir. Soylemezoglu (59) Tiirkiye’de ¢ok
merkezli 5-18 yas arasi toplam 3622 ¢ocuk ile KBH’nin prevalansini belirlemek ve
degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada; olgularin %75’inde BKi’nin normal sinirlar
icinde, %24.3’{in de biiyiime geriligi goriildiigi bildirilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda calisma grubundaki c¢ocuklarin o6zellikle boy uzunluklarinin yas
gruplaria gore oldukga kisa oldugu ve bu durumunda hem literatiir hem de Kavaz (57) ve Beyazit
ve ark’nin (58) arastirma sonuglari ile benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin %73.9’unun diyaliz tedavisi oldugu ve
diyaliz tedavisi olanlarin %58.8’ine periton diyalizi uygulandigi, %87.0’sinin ilag
tedavisinde aksamalar oldugu ve ¢ocuklarin sadece %9.3’{iniin okula diizenli olarak devam

ettigi gozlendi (Tablo 4.2.2).
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Sahan’nin (60) KBY olan addlesanlarla yaptigi ¢alismada; olgularin %64.3’{inlin
diyaliz, %?21.4iniin periton diyalizi oldugu, %59.5’inin okula devam etmedigi
belirtilmistir.

Evgin ve Erdem(9) KBH tanisiyla izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon

diizeyleri ve stresle basa c¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada,
olgularin %46.15’inin diyaliz tedavisi gordiigiinii ve bu cocuklarin %53.6’sinin okula
gitmediklerini bildirmislerdir.
Dotis ve ark’nin (56) ¢alismasinda periton diyaliz tedavisi alma oram1 %25.45 olarak
aciklanmistir. Cocuklarin diyaliz tedavisi olmalar1 agisinda ¢alisma bulgulari ile Sahan’nin
(60) ve Evgin ve Erdem (9) sonuglar1 benzerlik gosterirken, Dotis’in (56) bulgularindan
farkli oldugu goézlenmistir.  Ulkelerin farkli olmasmi ve dolayisiyla farkli tedavi
semalarinin uygulanmasi neden olabilir. Okula devam etme oranlarmin yas gruplarinin
benzer olmamasindan kaynaklandigi, yas grubu azaldik¢a okula devam durumlarinin da
olumsuz etkilendigi diisiiniilebilinir.

Calismada ¢ocuklara KBH tanist konulma yas ortalamasi 7.47+2.37 yas, KBH
tanisinin ortalama 41.52+37.92 ay 6nce konuldugu ve diyaliz tedavisi olma siirelerinin ise
ortalama 21.97+£15.53 ay oldugu bulundu (Tablo 4.5.). Beyazit ve ark (58) yaptiklari
calismada, ¢ocuklarin tani sonrasi ortalama izlem siiresinin 20,1413,6 ay oldugunu bildirmislerdir.
Evgin ve Erdem (9) diyaliz tedavisi géren ¢ocuklarin KBH tani siiresinin %46.4 oraninda 5

yildan fazla oldugunu aciklamislardir.

5.3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk Formu fle
Cocuga Ait Ozelliklerin Karsilastirlmasinin Tartisilmasi

Tiim yas gruplarinda ¢ocugun hastalig1 algilayisi yasam kalitesini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir. KBH olan ¢ocuklar yasam tarzlarindaki degisikliklere bagl
olarak fiziksel komplikasyonla ve psiko-sosyal problemler yasarlar, YK’leri etkilenebilir.
Bununla birlikte, genel olarak cocuk nefroloji hastalarinda YK’y1 inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir. Calismalar cocuklarda kullanilan yasam kalitesi olgekleri genel
Olcekler ve hastaliga bagh Olgekler olmak {izere iki sekilde kullanilmaktadir. Bu
arastirmada kullanilan “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)” genel &lgekler
altinda yer almaktadir.

Calismada FSTP ortalamas1 49.18+16.51 Cronbach alfa 0.914; PSTP ortalamas1
10.08+2.83 Cronbach alfa 0.933 ve OTP ortalamasi 50.16+14.17 Cronbach alfa 0.953
olarak bulundu (Tablo 4.7.).
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Bu sonuca gore, calismada oOlgek i¢ tutarliligt (Cronbach alfa) yliksek olarak
degerlendirildi.

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu puan alanlar1 ortalamalari ile cinsiyet,
yas, BKI, KBH tanis1 konma yasi, diyalize girme, diyalize girme siresi, ila¢ tedavisinde
aksama, okula gitme, okula devam etme durumlari arasinda istatistiksek olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarn CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olcegi
OTP, FSTP ve PSTP ortalama degerlerinin cinsiyet ve yas gruplarinda birbirine oldukca
yakin oldugu gozlendi (Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.).

Ulkemizde yapilan farkli iki ¢alismada ¢ocuk grubunun yas ozellikleri ile YK leri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi agiklandi ( Buyan ve ark.; Kul ve
ark)(40,19).

Mekahli ve ark’nin (61) Ingiltere’de KBH tanis1 olan ¢ocuklarla yapmis olduklart
kohort tipi arastirmada; izlenen ¢ocuklarin cinsiyetleri ile YK’leri arasinda istatistik olarak
anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.

Calisma bulgulan ile yapilan calisma sonuglarinin benzerlik gosterdigi, yas ve
cinsiyetin ¢ocuklari YK’lerini etkilemedigi diisiiniildii.

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan alanlar1 BKI gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmamasma karsin, ¢ocuklarin BKi’leri arttikca OTP ve
FSTP ortalamalarinin arttigi, PSTP ortalamasinda ise nispeten azalma oldugu goézlenmistir.
Cocuklarin KBH tanis1 konma yast ile CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi puan
alanlar1 karsilagtirildiginda; g alt grup puan ortalamalarinin 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.).

Arastirmada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu OTP ile KBH tanis1 konma siiresi
arasinda istatistiksek olarak anlamli fark bulundu. Farkliligin 0-12 ay grubu ile 49-96 ay ve
97 ay’dan biiyiik gruplar arasinda oldugu gozlenmistir. Hastalik tanis1 konma siiresi
arttikga YK’nin azaldig goriildii (Tablo 4.12.).

Yilmaz (3) yaptig1 caligmada KBH olan ¢ocuklarin tan1 konma suresi ortalama
4.943.6 yil olarak agiklanmis ve hastalik siiresi ile YK 06l¢ek puanlart arasinda anlamli bir
iliski olmadig: belirtilmistir.

Iki calisma arasindaki farkliligin c¢alisma yas gruplarinin benzer olmamasindan
kaynaklandigini, bu ¢alismanin sonucuna gore de tan1 konma siiresi bir yildan uzun olan

cocuklarin yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigini diistindiirmektedir.
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Calismada istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamasina karsin, diyaliz
tedavisi olmayan gruptaki cocuklarin CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu alan puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekici olarak degerlendirildi. Diyaliz tedavisi
olanlarin ise tedavi siiresi 6 aydan az olanlarda benzer sekilde alan puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.13.ve Tablo 4.14.).

Yilmaz c¢alismasinda (3) YK puan ortalamalarinin en yiiksek transplantasyon
hastalarinda ve diyaliz tedavisi olmayanlarda bulundugunu, en diisiik ise periton diyalizi ve
hemodiyaliz uygulananlarda goriildiigiinii agiklamstir.

Diyaliz tedavisinin ¢ocugun yasamina fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kisitlilik
getirdigi ve YK’y1 olumsuz olarak etkiledigi belirtilebilir.

Calismada cocuklarin biiylik cogunlugunun okula gittigi ancak, okula gidenlerin
tamamina yakininin diizensiz olarak gittigi gozlendi. Vakalarin okula gitme ve okula
devam etme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin YK

puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu bulundu (Tablo 4.16. ve Tablo 4.17.).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR
KBH tanisi ile izlenen c¢ocuklarda YK’nin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

calismada arastirma sorularina bulunan yanitlar asagida belirtildigi gibidir.

KBH olan 8-12 arasi ¢ocuklarin yasam kaliteleri nasildir?
KBH olan 8-12 yas araligindaki ¢ocuklarin yas ortalamalar1 9.81+1.31 tir.
Arastirmadaki 46 cocugun 24 kiz, 22 erkektir.
Bu sonuglar dogrultusunda, ¢alismada KBH olan 8-12 arasi ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu OTP ortalamasina gore orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski var midir?
Bu sonuglar dogrultusunda, ¢alisma kapsamina giren g¢ocuklarin sosyo-demografik

ozelliklerinin yasam kalitelerini etkilemedigi goriisiine varilmistir.

Cocuklarin hastalik ve tedavilerine iliskin o6zellikleri ile yasam kaliteleri arasinda
iliski var mdir?

Arastirmada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu puan alan ortalamalari ile KBH tanisi
konma yasi, diyaliz tedavisi olma durumu, diyaliz tedavisi olma siiresi, ilag tedavisinde
aksama durumu arasinda istatistiksek olarak anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Calismada CIYKO 8-12 Yas Cocuk Formu Olgegi OTP ortalamasi ile KBH tanisi
konma siiresi istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmis (P<0.05), yapilan ileri
analizde bu farkin hastalik tanis1 konma stiresi 49-96 ay ve 97 ay Uzeri olanlar ile 0-12 ay
olanlar arasinda oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, ¢alisma kapsamina giren cocuklarin hastalik ve
tedavilerine iliskin 0zelliklerinden sadece KBH tanis1 konma siiresinin yasam kalitelerini
etkiledigi goriistine varilmistir.

6.2. ONERILER

KBH tedavi ve bakimi omiir boyu devam eden, hem cocugu hem de ailesini
olumsuz etkileyen kronik hastaliklardan biridir. Calismada hastalik tanis1 konma stiresi
arttik¢a cocuklarin YK nin azaldig1 gozlenmistir. Sonuglar dogrultusunda;

KBH olan g¢ocuk ve ailesi bir biitiin olarak ele alinmali ve aile merkezli bakim

verilmelidir.
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Cocugun ve ailenin hastalik siiresince giiclii ve zayif yonleri, bas etme davraniglari
cocuk-aile iligkileri ve ulasilabilecek kaynaklar degerlendirilmelidir.
Cocugun bagimsizligi desteklenmeli ve kendine bakim ile ilgili uygulamalarda

yeterli duruma gelmesi saglanmalidir.

6.3.SINIRLILIKLAR

Arastirmaya, Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Poliklinigi ile Genel Pediatri
Servisi’nde olan 8-12 yas arasinda hasta olan ¢ocuklarin alinmasi, bir tez ¢aligmasi olmasi

nedeniyle siire kisitliliginin olmasi nedenleri ile elde edilen sonuglar genellenemez.
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mj&; E Sahinbey Arastirma ve Uyvgulama Hastanesi
bt Bashekimligi
Say1 :91786782/663.08/E. 8604 27/04/2017

Konu :Fatma YILDIRIM tarafindan Yrd.Dog.Dr.Zerrin CIGDEM danmismanliginda
Aragtirma yapmak istedigi.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU

llgi :a) 11/04/2017 tarihli, 53 sayilt ve "Fatma YILDIRIM tarafindan Yrd.Doc¢.Dr.Zerrin

CIGDEM damsmanliginda Arastirma yapmak istedigi." konulu yazi
b) 27/04/2017 tarihli, 23492 sayili ve "Bilimsel aragtirma talebi." konulu yazi

llgi yazimza istinaden Enstitiiniiz hemsirelik anabilim dah tezli yiiksek lisans
programt Ogrencisi Fatma YILDIRIM tarafindan Yrd. Dog. Dr. Zerrin CIGDEM
damgmanhi§inda ve tez arastimas: kapsaminda "Nefroloji Kliniginde Kronik Bébrek
Yetmezligi Hastah@ Tanist ile {zlenen Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi"
baslikh bilimse! aragtirmanin 17.04.2017-17.10.2017 tarihleri arasinda Hastanemiz Cocuk
Nefroloji Kliniginde yapilmasi uygun miitalaa edilmis olup, Anabilim Dal: Bagkaninin yazisi
ilgi {b) de ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzalidir
Do¢.Dr.Murat Taner GULSEN
Baghekim

EKLER::

1 Sayfa

Evrala Dogrulamak Igin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/SU3M5MC
Universitz Buivan: P.X. 27210 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintill bilgi icin irtibat:
Tel. : 0 (342} 360 12 60 Faks: 0(342) 3601013
E-Poste: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu tr/
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48N GAZIANTEP UNIVERSITESI
& 2 ﬁ : Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
%; Bashekimligi
Say1  :91786782/020/23492 27/04/2017

Konu :Bilimsel arastirma talebi.

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIK
MAKAMINA

{lgi :14/04/2017 tarihli. 21243 sayih ve "Bilimsel arastirma talebi." konulu yazi

Hlasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin ilgi  yazisia
istinaden. hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programu 6grencisi Fatma YILDIRIM
tarafindan Yrd. Do¢. Dr. Zerrin CIGDEM damismanliginda ve tez arastirmasi
kapsaminda " Nefroloji Kliniginde Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalign Tamis: ile
izlenen Cocuklarda Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi" baglikli birilmsel bir arastirma
vapilmasi planlandigi ve bu arastirmanin 17.04.2017-17.10.2017 tarihleri arasinda Cocuk
Nefroleji Kliniginde yapilmasi Anabilim Dalimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim

Prof.Dr. Metin KILINC
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Bagkani

PR )

Zvraki Dogrulamak icin : http://133.140 136.124/enVision/Dogrula/6E3M471
Universite Bulvan P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintili bilgi igin irtibat:
Tei: 0(342} 3601200 Faks: 0(342) 360 10 13
E-Fosia : bilgi@gantep.edints Elektronik ag:http://www.gantes.edu.tr/
/1
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EK-5
Ek 5a

COCUK VE AILEYE YONELIK BiLGi FORMU
Tarih: ..........

1) Cinsiyet :a)Kiz  b)Erkek

2) Yas (GUN-AY-YIL) :eoeeeeeee...

3) Annenin yas1 e

4) Babanin yas1 e

5) Annenin Egitim Durumu:
a)Okur yazar b)Okur yazar degil ¢)ilkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite

6) Babanin Egitim Durumu:
a)Okur yazar b)Okur yazar degil  c)ilkokul d)Ortaokul e)Lise
f)Universite

7) Annenin Calisma Durumu:a)Calistyor b)Calismiyor

8) Babanin Caligma Durumu :a)Calisiyor b)Caligmiyor

9) Yerlesim yeri :a)ll merkez b)ilge merkez c)Koy

10) Aile tipi :a)Cekirdek Aile b)Genis Aile

11) Ailenin Gelir Dizeyi :
a)Gelirler gidenden diisiik b)Gelirler giderlere esit c)Gelirler giderden
yuksek

12) Annenin Calisma Durumu:a)Calistyor b)Calismiyor

13) Boy uzunlugu e cm

14) Viicut agirlhig e kg

15) Beden Kitle Indeksi :..............

18) Diyalize Girme Durumu:a)Evet b) Hayir

19) Evet ise : a)Peritondiyaliz b)Hemodiyaliz

20) Kag Yildir Diyalize Giriyorsun (Ay/Y1l) :

21) ilag Tedavisinde Aksamalar Oluyor mu?: a)Evet b) Hayir

22) ilag Tedavisini Kim Takip Ediyor? A)Kendim b)Diger:.....ccoviiiiiiiiinn,

23) Okula Gidiyor Musun?:a) Evet b) Hayir

24) Okula Devam Durumu: a)Dizenli b) Diizensiz c)Ara verdim
d)Ayrildim
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Ek 5b

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) 8-12 Yas Cocuk Formu

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire

icine alarak belirtir misin?

Eger senin i¢in higbir zaman sorun degilse 0
Eger senin igin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin igin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger senin igin hemen her zaman  sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevap yoktur.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren Bazen Sikhikla Hemen
Zaman Her zaman
1.Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2.Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana 0 1 2 3 4
zor gelir
6. Evde giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygulamim ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
Zaman Her zaman
1.Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Huzinli ya da tizguin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endileselenirim 0 1 2 3 4
Baskalariyla ilgili sorunlar Higbir Nadiren Bazen Sikhikla Hemen
Zaman Her zaman
1.Yasitlarimla ge¢inmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
Zaman Her zaman
1.Smifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk 0 1 2 3 4
cekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula 0 1 2 3 4

gidemedigim olur
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EK-6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma ‘Nefroloji Kliniginde Kronik Bébrek Hastahgi Tamsi ile Izlenen
Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi’ yasam kalitesinin degerlendirilmesi
hakkinda geri bildirimde bulunma imkani saglanmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma ¢ercevesinde arastirmact tarafindan size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz
istenecek ve yanitlarimiz arastirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkl: bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katihm goénullilik esasina dayahdir.
Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

Yardimlarimiz igin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonullintin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Fatma YILDIRIM
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iINTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:07/06/2018

Tez Bashg / Konusu: NEFROLOJI KLINIGINDE KRONIK BOBREK HASTALIGI TANISI
ILE iZLENEN COCUKLARDA YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin girig, ana béliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 35
sayfahk kismina iliskin, 07/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani ahntilar dahil %23 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

] Kaynakga harig¢

Xl Ahnular dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlar: hari¢
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
cahsmamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Fatma YILDIRIM am
Ogrenci No: 154101056
Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik Yiiksek Lisans
Statiisii: X Y.Lisans [] boktora

UYGUNDUR.
2;_ Fé\ox.env\

DR. Ogr. Uye. Zerrin CIGDEM
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KISAOZGECMIS

1. Adi Soyadi:

Fatma YILDIRIM

2. liletisim Bilgileri

Telefon: 05059494585
Mail: fatmayildirim2780@gmail.com

2. Dogum Tarihi: 03.04.1994

3. Unvam: Yiiksek Lisans Ogrencisi

4. Ogrenim Durumu:

Ek-8

Derece Bolum/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu Universitesi | 2011- 2015
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Yuksek Cocuk Saglig1 ve Hasan Kalyoncu Universitesi | 2015- 2018
Lisans Hastaliklar1 . ' '
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgireligi Yiiksek
Lisans Programi
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