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1. OZET

PEDIATRIK KRONIK BOBREK HASTALARINDA SANAL GERCEKLIK
TABANLI VE VIDEO DESTEKLI EGZERSIZ UYGULAMALARININ
ETKINLiGININ KARSILASTIRILMASI

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ¢ocuklarda ve yetigkinlerde fonksiyonel kapasite, kas
kuvveti, yasam kalitesinde azalmaya, depresyon ve yorgunlukta artisa neden olur.
Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin ve egzersiz oyunlarmin KBH
semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir. Caligmanin amaci pediatrik
kronik bobrek hastalarinda Nintendo Wii Fit tabanli video oyunlar1 ve ev tabanl
eglenceli video egzersizlerinin fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, fiziksel aktivite,
depresyon, yorgunluk, solunum fonksiyonlari, denge ve inflamasyon iizerindeki
etkilerinin karsilastirilmasidir.

Calismaya KBH olan 23 ¢ocuk katildi. Gruplar Grup I (Nintendo Wii Fit), Grup II (ev
tabanli eglenceli video egzersizleri) olarak randomize edildi. Her iki gruba 6 hafta
boyunca haftada iki kez egzersiz programi uygulandi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
hastalarin fonksiyonel kapasiteleri 6DYT ile, kas kuvveti manuel dinamometre ile,
fiziksel aktivite seviyeleri 7 giinliik ortalama adim sayilar1 ile, yasam kalitesi Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQoL cocuk ve ebeveyn formlar), yorgunluk seviyesi
PedsQoL formu fiziksel alan alt bashg1 ile, depresyon Cocuk Depresyon Olgegi, denge
Pediatrik Denge Olgegi ve Nintendo Wii Fit Balance Board ile, solunum fonksiyonu
Spirometre ile degerlendirildi.

Calismay1 on alt1 hasta tamamladi. Tedaviden sonra 6DYT, kas kuvveti, ortalama
giinlik adim sayis1, PedsQoL ¢ocuk formu fiziksel saglik toplam skoru ve Gorsel
Yorgunluk Olgegi'nde her iki grupta da anlamli farkliliklar gozlendi. Sol diz fleksor
kas kuvveti ve ortalama adim sayis1 Grup I'de daha {istiin bulundu.

Video oyunlar1 ve ev tabanli eglenceli video egzersizler, KBH olan pediatrik
hastalarda fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, yorgunluk, fiziksel aktivite, depresyon,
yasam kalitesi, solunum fonksiyonlar iizerinde olumlu etkiler saglar. Bu egzersiz
yontemlerinin hastalifin erken donemlerinden itibaren tedaviye dahil edilmesi

gerektigini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: ev temelli egzersiz, Nintendo Wii, pediatrik kronik bobrek
hastalig1, Video oyunlari



2.ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFICIENCY OF VIRTUAL REALITY-BASED
AND VIDEO-SUPPORTED EXERCISES IN PEDIATRIC CHRONIC KIDNEY
DISEASE

Chronic kidney disease (CKD) causes decrease in functional capacity, muscle
strength, quality of life, increase in depression and fatigue in children and adults. It is
reported that aerobic and strengthening exercises and exercise games are effective in
the treatment of CKD symptoms. This study aimed to compare the effects of Nintendo
Wii-based video games and home-based fun video exercises on functional capacity,
muscle strength, physical activity, depression, fatigue, respiratory functions, balance
in pediatric patients with CKD.23 children with CKD participated in the study. Groups
were randomized into Group I (Nintendo Wii Fit) and Group II (home-based fun video
exercises). An exercise program was applied to both groups twice a week for 6 weeks.
Functional capacities of patients were assessed before and after treatment with six
minute walk test (6MWT), muscle strength with manual dynamometer, physical
activity levels with average 7-day step counts, quality of life with Children's Quality
of Life Scale (PedsQoL child and parent forms), fatigue level with PedsQoL form
physical field subheading. Depression was assessed with the Child Depression Scale,
balance with the Pediatric Balance Scale and Nintendo Wii Fit sensors, and respiratory
function with the Spirometer.

Sixteen patients completed the study. After treatment, significant differences were
observed in both groups in 6MWT, muscle strength, mean daily step count, PedsQoL
child form physical health total score, and Visual Fatigue Scale. Left knee flexor
muscle strength and mean step count were superior in Group I.

Video games and home-based fun video exercises provide positive effects on
functional capacity, muscle strength, fatigue, physical activity, depression, quality of
life, respiratory functions in pediatric patients with CKD. We think that these exercise

methods should be included in the treatment from the early stages of the disease.

Keywords: exergame, home based exercises, Nintendo Wii Fit, pediatric chronic

kidney disease



3-GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek hastaligt (KBH) giderek artan insidans ve prevalansla birlikte
onemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (1). Bobrek Hastaligt:
Global Sonuglarm lyilestirilmesi (KDIGO) kilavuzlar;, KBH'1 3 aydan uzun siiredir
mevcut olan, saglik tizerindeki etkileriyle birlikte bobrek yapisinda veya islevindeki
anormallikler olarak tanimlamistir (1). KBH olan kisiler son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) gelistirme riski altindadir ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve mortalite
acisindan belirgin bir artis riski vardir. 1990-2010 yillar1 arasinda KBH'na
atfedilebilen yasa bagli 6liim oranlar1 %15 oraninda artmistir ve KBH su anda yasam
kaybinin 19. 6nde gelen nedenidir. Diinya genelinde, genel niifusun tahmini % 8-16'
sinda KBH vardir ve 70 yas Ustii kisilerde KBH prevalansi yasla birlikte % 30'a
cikmaktadir (2).

Cocuklar, ergenler ve geng yetiskinler, son donem bobrek hastaligi (SDBH)
popiilasyonunun %>5' inden azini olusturur ve 10 yillik sag kalim oranlar1 %70 ila %85
arasinda degisir. Bu rakamlara ragmen 6liim oranlar1 hala saglikli yasitlarindan 30 kat
daha fazladir. Esas olarak bobrek yetmezliginden ziyade kardiyovaskiiler nedenler ve
enfeksiyondan hayatlarini kaybederler (3). Avrupa'da KBH'nin pediatrik insidansinin
3-5 yas evreleri i¢in yasa bagli milyonda ~ 11-12 oldugu, prevalansin da yasa bagl
olarak milyonda ~ 55- 60 oldugu bildirilmektedir (4).

KBH olan ¢ocuklarda biiytime bozuklugu, anemi, hipertansiyon (HT) sik goriilen
komplikasyonlardir. Ergenlik c¢agindaki aneminin sistemik etkileri; yorgunluk,
depresyon, uyku bozuklugu, bozulmus bilissel islev, istah ve azalmis egzersiz
toleransi, zayif yasam kalitesine neden olur. Hipertansiyon, KBH / SDBH 'nin en sik
goriilen komplikasyonudur, ¢iinkii bu durumdaki ¢ocuklarin ve ergenlerin %80' ini
etkiler. KBH/ SDBH olan pediatrik hastalar, kullandiklar1 ilaglarin etkileri, zorlu
tedavi prosediirleri, normal faaliyetlerden yoksunluk ve degisen viicut imaji gibi
nedenlerle psikososyal yonden zorluklarla karsilasirlar. KBH olan cocuklar ve
ergenler, fiziksel, okul, duygusal ve sosyal olmak iizere dort 6nemli alanda saglikli

akranlarina kiyasla saglikla iligkili diisiik yasam kalitesi (YK) seviyesine sahiptir (5).



Pediatrik KBH popiilasyonu egzersizin etkinligi agisindan az arastirilmis bir
alandir. Cocuklarda egzersiz egitimi i¢in mevcut siirli kanitlar kesin degildir ve
pediatrik egzersiz programlarinin uygulanmasinda O6nemli zorluklar oldugu
gosterilmektedir. Bu alanda egzersiz etkinligi {izerine yapilmis az sayidaki
arastirmanin sonucuna gore; KBH olan ¢ocuklar tedavi durumlari, agrilar, depresyon
gibi nedenlerden dolay1 egzersize katilma ve devam etmede sorun yasamaktadir. Bu
cocuklarda egzersiz kapasitesinin KBH' nin 3. evresinde diismeye basladigi,
transplantasyon ile diizeltilemedigi ve egzersiz egitimi ile sadece miitevazi yanitlarin
goriildiigii  belirtilmektedir. Hastalarin motivasyonunu artiracak farkli egzersiz
uygulamalarinin aragtirllmasi ve hastaligin 3. evresinden Once diizenli egzersiz
uygulamasina baglanmasinin egzersiz kapasitesindeki azalmayi Onleyebilecegi

goriisleri ileri stiriilmiistiir (6).

Nintendo Wii Fit ile yapilan video bazli egzersizlerin serebral palsili ¢ocuklarda
kaba motor beceriler, kas kuvveti, ylirlime, denge fonksiyonlar1 ve kavrama kuvveti
tizerinde anlamli etkileri oldugu, ayn1 zamanda egzersizlerin daha az yorucu ve daha
eglenceli olmasi nedeniyle psikososyal testlerde de olumlu sonuglar sagladigi
gosterilmektedir (7, 8). Yetiskin hemodiyaliz (HD) hastalarinda yapilan bir
arastirmada sanal gerceklik (SG) (Nintendo Wii Fit ile video oyunlari) egzersiz
programinin hastalarin fiziksel uygunluk seviyesini, viicut kompozisyonunu ve
yorgunlugu iyilestirdigi gosterilmistir. Sonu¢ olarak HD hastalar1 i¢in saglhigi

gelistirme programlari olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (9).

Bu c¢alismanin amaci egzersize uyum ve devamin az oldugu, bu nedenle
egzersizin etkinliginin az arastirildig1 bu popiilasyonda aktif video oyunlar1 ve video
bazli egzersiz programlari ile egzersize katilimin artirilmasi, Nintendo Wii Fit ve ev
temelli video egzersizlerinin; hastalarin kas kuvveti, solunum fonksiyonu, fiziksel
aktivite seviyesi, fonksiyonel kapasitesi, depresyon, YK, yorgunluk, inflamasyon,
aktiviteye katilim ve denge Tlzerindeki etkinliklerinin aragtirilmast  ve

karsilastirilmasidir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Kronik Bobrek Hastahg
4.1.1.Tanim

Kronik bobrek hastalii, bobregin yapisini ve islevini etkileyen heterojen
bozukluklar i¢in genel bir terimdir. Hastaligin goriilmesindeki degisiklikler neden,
patoloji, siddet ve ilerleme hizi ile iligkilidir. KBH nin kavramsal modelinin, taniminin
ve evrelemesinin tanitilmasindan bu yana, kilavuzlar bobrek hastaligini; sadece
nefrologlarin bakimina ihtiya¢ duyulan, birkag kisiyi etkileyen, yasami tehdit eden bir
hastalik olmakla kalmayip ayni1 zamanda hastalig1 6nleme, erken teshis ve tedavi igin
ortak bir halk sagligi yaklagimima ihtiya¢ duyulan, yaygin bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir (10, 11). KBH tanimi, klinik tanidan bagimsiz olarak 3 ay veya daha
fazla siireyle bobrek hasar1 (yani albliminiiri) varligma veya azalmig bobrek
fonksiyonuna (6rn. 1,73 m2'de glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) <60 mL / dak)

dayanmaktadir.

GFH'min gelisen komplikasyonlarin patofizyolojisindeki merkezi rolii nedeniyle,
hastalik GFH temelinde bes asamada siniflandirilir. GFH oranlarina gére KBH
evreleri Tablo 4.1.de verilmistir.

Tablo. 4.1. GFH oranlaria gére KBH evreleri

S Evre 1 Yiiksek i >105
i vre uksek ve optimum 90-104
<

2 Evre 2 Hafif 7>-89
g 60-74
g Evre 3a Hafif -orta 45-59
g

s Evre 3b Orta -siddetli 30-44
=

— Evre 4 Siddetli 15-29
an

QUS Evre 5 Bobrek yetmezligi <15

GFH:Glomertiler filtrasyon hizi

Glomertiler filtrasyon hizi bobrek fonksiyon testleri arasinda en sik kullanilan
testlerden birisidir ayrica saglikli ve hastalikli donemde total bobrek fonksiyonunun
en 1yi gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak GFH degerlerinde hastalik halleri
disinda yasla birlikte fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. GFH degerleri



yasamin 18. ayina kadar artar ve 2 yasinda eriskin degerlerine ulasir; 90 yas civarinda
ise geng eriskin degerlerinin yarisi veya iigte biri olur. 40 yasindan sonra GFH’nda her
dekatta 10 ml/dk azalma oldugu bildirilmistir (12). Bébrek yetmezligi, 1,73 m? basina
15 mL / dakikadan az bir GFH veya diyaliz veya transplantasyon ile tedavi ihtiyaci
olarak tanimlanir. Bobrek yetmezligi geleneksel olarak KBH’nin en ciddi sonucu
olarak kabul edilir ve semptomlar genellikle azalmis bobrek fonksiyonunun
komplikasyonlarindan kaynaklanir. Semptomlar siddetli oldugunda sadece diyaliz ve
transplantasyon ile tedavi edilebilirler; bu sekilde tedavi edilen bobrek yetmezligi son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) olarak bilinir. Diger sonuclar arasinda artmigs KVH
riski, akut bobrek hasari, enfeksiyon, biligsel bozukluk ve bozulmus fiziksel fonksiyon
gibi azalmis GFH komplikasyonlar1 bulunur. Siklikla bébrek yetmezligi progresyonu
olmadan Gliime gotiirebilen ve hastaligi dnlemek veya tedavi etmek i¢in yapilan
miidahalelerin olumsuz etkilerinden kaynaklanabilen komplikasyonlar herhangi bir

asamada ortaya ¢ikabilirler (11).

4.1.2.Pediatrik kronik bobrek hastahigi (KBH)

Uluslararasi Pediatrik Nefroloji Toplulugu, 2 yas iistli ¢ocuklarda 2002 KDOQI
kilavuzlarina gore yetiskin KBH evreleme sistemini benimsemistir. Bununla birlikte,
kilavuzda pediatrik hususlarda belirtildigi gibi, 2 yasindan kiigiik ¢ocuklar igin
normatif GFH degerleri, hem yasa hem de 6l¢iim yontemine gore olduke¢a degiskendir.
Daha da 6nemlisi, bu degerlerin dogumdan sonraki ilk birka¢ ayda goriilen 6nemli
degisikliklerle yagsamin ilk 2 yilinda dogrusal olmayan bir sekilde artmasi beklenir ve
bu popiilasyonda o6lgiilen veya tahmin edilen GFH'min herhangi bir diizeyinde
komorbid kosullarin varligina dair mevcut bir kanit yoktur. 2 yasin altindaki KBH
cocuklarda, yetigkinlere gore olan GFH kategorileri gecerli degildir. KDOQI
kilavuzlarinda onerildigi gibi 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda evre I-V spesifik
simiflandirmasi gegerli goériinmeyebilir ve uygulandiginda yaniltici olabilir. Bunu goz
onilinde bulundurarak, se¢ilen GFH 6l¢iim yOntemine veya bireyin karsilasgtirmasina
dayanarak, 2 yasin altindaki ¢ocugu normatiflere ve standart sapmalara gore GFH’da
normal, orta veya siddetli azalmalar olarak siniflandirmaya c¢alismasi onerilmektedir

(1). Buna gore pediatrik GFH degerleri Tablo. 4.2. ve Tablo 4.3.’de gosterilmektedir.



Tablo.4.2. Cocuklar i¢in normal glomeriiler filtrasyon hizi degerleri

T e e

Preterm yenidogan
(<34 hf GY)

2-8 giin 11 11-15
4-28 gilin 20 15-28
30-90 giin 50 40-65

Term yenidogan
(>34 hf GY)

2-8 giin 39 17-60
4-28 giin 47 26-68
30-90 giin 58 30-86

1-6 ay 77 39-114

6-12 ay 103 49-157

12-19 ay 127 62-191

2 -12 yas 127 89-165

hf: hafta, GY: Gestanyon yasi

Tablo.4.3. Cocuklarda ve erienlerde normal ilomerﬁler ﬁltrasion hizi

1 hf (kizlar ve erkekler) 41£15
2-8 hf(kizlar ve erkekler) 66+25
>8 hf (kizlar ve erkekler) 96+22
2-12 yas (kizlar ve erkekler) 133+27
13-21 yas (erkekler) 140+30
13-21 yas (kizlar) 126+22

GFH:Glomeriiler Filtrasyon Hizi, S$S:Standart sapma



4.1.3.Pediatrik KBH etiyolojisi ve goriilme sikhgi

Diyabet ve hipertansiyonun KBH' nin ¢ogundan sorumlu oldugu yetiskinlerden
farkli olarak, ¢cocuklarda goriilen tiim KBH vakalarinin en biiyiik yiizdesini konjenital
nedenler olusturur. KBH' nin erken evrelerinde teshis edilebildigi, gelismis tilkelerde
bildirilen en yaygin neden konjenital nedenler iken, gelismekte olan iilkelerde
hastaligin ge¢ evrelerinde tanis1 koyulan hastalarda bulagici veya edinilmis nedenler
baskindir. Bu genellemeler disinda, KBH' na yol agan bazi bozukluklar bazi iilkelerde
digerlerine gore daha yaygindir. Kuzey Amerika Pediatrik Bobrek Arastirmalar ve
Isbirligi Calismalar1 (NAPRTCS) kayitlara gore 21 yas alt1 7000 den fazla cocuktan
alinan verilere gére KBH nin en yaygin nedeninin; bobrek ve idrar yolu anomalileri
%48 ve herediter nefropatiler %10 seklindeki konjenital anomaliler oldugu
goriilmistiir (13). Sebeplerin dagilimi yasa gore degismektedir. Bobrek ve idrar yolu
konjenital anomalileri (BIYKA) daha genc hastalarda baskin iken, glomeriilonefrit 12
yasin lizerindeki ¢ocuklarda 6nde gelir. KBH nedenleri irklar arasinda degismektedir,
ornegin glomeriiler hastaligin ana nedeni olan fokal segmental glomeriiloskleroz,
ozellikle siyah ergenlerde beyazlara oranla {i¢ kat daha yaygindir. Tiirkiye ve Orta
Dogu'daki diger iilkelerde, BIYKA, KBH'nin (%47-62) 6nde gelen nedenidir ve
iropatilerin (%17) ardindan kalitsal nefropatiler (30) takip etmektedir. Dikkat ¢ceken
nokta, noropatik mesane Tiirkiye'de KBH'nin 6nemli bir nedeni (%15) olarak kalirken,
Italya ve Belgika'da yaklasik %4'tiir. Bu rakamlarmn uygun iirolojik tan1 ve tedavide

gecikmeyi yansittig1 diigiiniilmektedir (3, 14, 15).

Tablo.4.4. Cocuklarda KBH ve son donem bobrek hastaligi nedenleri olarak farkli tam
gruplarinin sikligi

Belirli tam alt Son donem
KBH nedeni . .. gru.plarlna gore bobr.e}f .
Etiyoloji belirlenen KBH | yetmezliginin
olarak sikhk .
vakalarmin nedeni olarak
orani sikhk
e SRNS: steroide direncli
nefrotik sendrom
Glomerular ) 10.4%
e glomerilonefrit ? ’10/ 15,2-24,3%
hastaliklar 6,8-20,5% e Trombotik 2,00/0
,U70
mikroanjiyopatiler(
aHUS: atipik hemolitik
Gremik sendrom)




e (BiYKA)bdbrek ve idrar

Il konjenital
diger 56_57:6% ° ili ti 5,3%
g siliopati 1.6%

o Nefrolitiazis,
nefrokalsinoz

Avrupa'da pediatrik KBH'nin insidansinin 3-5 yas arasi niifusta milyonda 11-12
civarinda oldugu goriiliirken, prevalansi ilgili niifusta milyonda ~55-60 olarak
hesaplanmistir. Pediatrik KBH insidans1 1980'lerde yavagg¢a, daha sonra 21. yiizyilin
ilk on yilina kadar ¢ok az artmigtir. Ayn1 zamanda, hayatta kalma ve tedavi belirgin
sekilde iyilestigi i¢in hastaligin prevalansi énemli 6l¢iide artmistir. Cocuklarda KBH
epidemiyolojisi ile ilgili spesifik raporlar, renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren
SDBH’ na odaklanmustir. 20 yasin altindaki ¢ocuklarda ortalama RRT insidansi diinya
capinda milyonda~9 iken, prevalans milyonda ~65 olarak bildirilmektedir.
Erkeklerde mesane ve idrar yolu konjenital anomalilelrinin daha fazla goriilmesi
nedeniyle KBH insidans ve prevelansi kizlardan daha fazladir. Irk 6zellikle KBH
epidemiyolojisini etkileyen baska bir faktordiir. Ozellikle Kuzey Amerika'da KBH
insidans1 Afrikali-Amerikali ¢ocuklarda cinsiyete bakilmaksizin Kafkas ¢ocuklarina
gore iki ila ii¢ kat daha fazla iken Avustralya ve Yeni Zelanda'da yerli cocuklarda (6rn.
Aborjinler ve Maoris) SDBH goriilme riski pediatrik popiilasyonun geri kalanindan
daha fazladir (4). Tiirkiye’de 2005 yilinda 282 hasta (123 kadin / 159 erkek; ort. Yas
8.05 £ 5,25 yil) ile yapilmis olan c¢aligmada vezikolireteral reflii (VUR) (%18.5),
obstriiktif {iropati (%10,7) ve norojenik mesane (%15,1) gibi iirolojik problemler
KBH'nin 6nde gelen nedenleri olarak goriilmiistiir. Hastalarin ¢ogu evre V (%32,5),
IV (%29,8) veya III (%25,8) evrelerdedir. Bu calismada insidans orani yagla ilgili
niifusta milyonda 10,9 (erkeklerde 12,2, kizlarda 9,7) olarak hesaplanmistir ve
Tiirkiye, Macaristan, Ispanya, Uruguay, Finlandiya, Kanada gibi yasla alakal niifiista
milyon basia 10 ila 15 arasinda insidans oranlarina sahip iilkelerle ayni kategoriye
girmektedir. Ancak gercek insidans oraninin, hem katilmayan merkezlerin (%12)
varligt hem de heniliz saptanmamis olan erken evre KBH olan ¢ocuklarin varlig
nedeniyle bulunan degerden daha yiiksek olabilir denilmektedir (14). T.C. Saglk
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi 2018 Ortak Raporu ‘na gore Tiirkiye’de ¢ocuk




hastalarda SDBH etyolojisinde en sik goriilen nedenler VUR, tekrarlayan idrar yolu

enfeksiyonlari, primer glomeriilonefritler ve ndrojenik mesanedir (14).

4.1.4. Pediatrik KBH’nda goriilen komplikasyonlar

4.1.4.1.Biiyiime bozuklugu

Biiyiime bozuklugu ¢ocuklarda KBH'nin sik goriilen ve belki de en belirgin
komplikasyonudur. Bobrek fonksiyonunun tiim seviyelerinde biiyiimede dnemli bir
azalma goriilmesine ragmen, GFH azaldik¢a biiyiime bozuklugu derecesi artar.
Yetersiz beslenme, metabolik asidoz, mineral ve kemik bozukluklari, anemi, sivi ve
elektrolit anormallikleri ve inflamasyon KBH olan ¢ocuklarda yetersiz biiylimeyi
etkileyen risk faktorleridir. Bununla birlikte, 6zellikle bebeklik ve erken ¢cocukluktan
sonra, bliylime basarisizlig1 esas olarak biiyiime hormonu metabolizmasi ve biiyiime
faktorli rahatsizliklarindan kaynaklanmaktadir. KBH ve SDBY olan cocuklar tiim

KBH seviyelerinde protein, enerji ve besin aliminda azalma yasarlar (4, 16, 17).

4.1.4.2.Mineral ve kemik bozuklugu

Kronik bobrek hastaligi mineral ve kemik bozuklugu (KBH-MKB), KBH na
bagli sistemik bir mineral ve kemik metabolizmasi bozuklugudur. Bu durum tizerinde
kalsiyum, fosfor, paratiroid hormonundaki anormallikler (PTH) veya D vitamini
metabolizmasi; kemik histolojisi, dogrusal biiyiime veya kuvvetteki anormallikler;
vaskiiler veya diger yumusak doku kalsifikasyonlari tek basina veya birlikte etkilidir.
Renal osteodistrofi, sadece kemik patolojisine isaret eden KBH-MKB’nun bir
goriintlisidiir. Cocukluk doneminde KBH-MKB’nin hizli ve etkili bir sekilde
yonetilmesi son derece onemlidir. Aslinda, kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki
degisiklikler kemik yeniden sekillenmesini ve somatik biliylimeyi onemli dlgiide
degistirebilir. Kemik saglhigi, biiyiime ve yetigkinlik boyunun optimizasyonu,

cocuklarda KBH yo6netiminin odak noktasi olmalidir (4, 18).
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4.1.4.3. Anemi

Anemi, KBH olan c¢ocuklarda, kotii yasam kalitesi, azaalmis ndrobiligsel
yetenek, azalmis egzersiz kapasitesi ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin ilerlemesi dahil bir¢ok olumsuz klinik sonuca neden olan yaygin bir
komplikasyondur. Anemi, KBH'nin ilerleyen agamalari ile prevalansta artar. Kuzey
Amerika Pediatrik Bobrek Aragtirmalari ve Ortak Calismalari’ndan elde edilen veriler,
cocuklarda anemi prevalansinin KBH III. evrede %73, IV. Evrede %87 ve V.
evresinde>%93 oldugunu gostermektedir. KBH anemisi etkilesen birgok faktoriin
sonucudur, ancak sagliksiz bobrek ve demir diizensizligi ile eritropoietin iiretiminin

azalmasi birincil kusurlardir (4, 19).

4.1.4.4.Hipertansiyon (HT)

KBH komplikasyonlarinin ¢ogundan farkli olarak, hipertansiyon hastaligin en
erken evrelerinde goriilebilir ve GFH giderek azaldikga HT prevalans: artar.
Cocuklarda Kronik Bobrek Hastaligi ¢alisma grubunun yakin tarihli bir ¢alismasi,
kayit sirasinda katilimcilarin %54'tinde HT oldugunu ve ¢ocuklarin %48'inin
antihipertansif kullanimina ragmen yiiksek tansiyon seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir. 24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi sirasinda KBH olan ¢ocuklar, HT
olmayan KBH c¢ocuklara oranla yiiksek sistolik ve diyastolik degiskenlik ve daha
diisiik kalp hiz1 degiskenligi gostermistir (4, 19).

4.1.4.5.Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)

Kardiyovaskiiler hastalik ¢ocukluk KBH popiilasyonunda 6nde gelen oliim
nedenidir ve SDBY grubu yas uyumlu KBH olmayan popiilasyona gore 1000 kat daha
fazla risk altindadir. KBH olan c¢ocuklarda kardiyak o6liimiin baslica nedenleri
aritmiler, kapak hastaliklari, kardiyomiyopati ve kalp durmasidir. Calismalar, bu
hastalarda anemi, degisen kalsiyum-fosfor metabolizmasi, kronik inflamasyon ve
oksidan stres dahil olmak ilizere KVH’1 siirdiiren ¢esitli geleneksel olmayan risk

faktorlerini belirtmistir (4, 16, 19).
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4.1.4.6.Norolojik ve norokognitif etkiler

KBH olan c¢ocuklar, ergenler ve gen¢ yetiskinler norokognitif fonksiyon
bozuklugu riski altindadirlar. Ozellikle HT olan ¢ocuklar HT olmayan benzer yas
gruplarindaki hastalarla karsilastirildiginda daha diisiik zeka seviyesi skoruna
sahiptirler. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, KBH olan ¢ocuk ve ergenlerde,
smif tekrar1 ve devamsizlik yapma, zeka ve okuma Ol¢iimlerinde diislis gibi riskler
daha ytiksektir. Genis kapsamli ndrokognitif yonetim, bellek ve ylriitiicii islev
bozuklugu, ozellikle diyalize giren hastalarda, bobrek fonksiyon diizeyiyle dogrudan
iligkilidir (16) . KBH, hafif asamalarda bile norokognitif yetenek, saglikla iliskili
yasam kalitesi, anksiyete ve depresif belirtiler tizerinde bir etkiye sahiptir. KBH olan
cocuklarda daha ytiksek kan basinci ile daha kotii nérokognitif fonksiyon arasinda yeni

bir iliski oldugu bildirilmistir (19, 20).

4.1.4.7.Saghkla iliskili yasam kalitesi (SIYK)

Prediyaliz evrede KBH olan ¢ocuklarin YK'si cinsiyet, GFH, sosyo-ekonomik
durum, eslik eden hastaliklarin varligi, anemi, biiyiime geriligi ve davranis
bozukluklar1 gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir. KBH evresine gore daha yiiksek
KBH evresi (daha diisiik glomeriiler filtrasyon hizi1) olan hastalarda daha koétii bir YK
gozlenmistir (21). Cocukluk c¢aginda baglamig bobrek hastaligi olan yetigkinlerin;
duygusal, sosyal ve fonksiyonel yagam alanlarinda sinirliliklar1 vardir. KBH’ nin en
belirgin goriinlimii fiziksel, sosyal ve genel YK alanlarindaki diisiik puanlarla iligkili
olan kisa boydur, ancak biiylime hormonu ve yakalama tedavisi ile YK artirilabilir.
Anemi, daha diisiik sosyal alan skorlartyla iligkilidir. GFH; zayiflik, diisiik enerji
seviyesi ve glindiiz uyku hali ile iliskili bulunmustur, bu da diisiik YK ile iligkilendirilir
(19, 22). KBH olan hastalar, azalmis protein-kalori alimi, kullanilmamadan
kaynaklanan kas atrofisi ve protein dengesizligi gibi birbiriyle iliskili faktorlere bagh
kas fonksiyon bozukluklar1 gosterebilir. YK dl¢liimlerinde; ¢ocuklarin 6z raporlarina
gore bobrek nakli olan hastalarin, HD’e giren hastalara gore daha yiiksek YK skoruna
sahip oldugu ve fiziksel aktivite yapanlarin sedanter ¢ocuklara gore daha iyi YK’ne
sahip oldugu goriilmiistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin raporlarma gore erkek
cinsiyette YK puani daha yiiksek bulunmustur(19, 21). Anemisi olan kronik bobrek

hastas1 ¢ocuklar fiziksel saglik durumu ve aile etkisinin sonucu olarak fiziksel
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aktivitelerde, okul aktivitelerinde ve arkadaslarla yapilan etkinliklerde daha fazla

kisitlanma durumundadirlar (16).

4.1.4.8.Depresyon ve uyku bozukluklar:

Depresyon ve dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu kronik bdbrek
hastalarinda sik goriilen komorbiditelerdir(16). Amerika’da yapilmis bir ¢alismada
renal allogreftli hastalarda, diyaliz hastalar1 ve SDBY 6ncesi KBH olanlara oranla
daha yiliksek depresyon prevalanst gozlenmistir. Daha uzun bir siire KBH tanisi
almanin daha yiiksek depresyon olasilig ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (23).
Hafif ve orta siddette KBH olan ¢ocuklarda depresyonu degerlendiren bir ¢alismada,
depresyon ve YK arasinda giiclii bir iligki saptanmistir. Depresif belirtilerin varliginin
diger faktorlerden daha giiclii sekilde YK ile iliskili oldugu belirtilmistir (24). Uyku
bozukluklari, 6zellikle huzursuz bacak sendromu ve periyodik uzuv hareketleri KBH
olan ¢ocuklarin ve ergenlerin (diyaliz ve transplant dahil), yaklasik %30'unda goriiliir
(16). Bir calismada KBH ‘na bagli olan orta ve siddetli semptomlar arasindan uyku
problemi ve yorgunluk goriilme orant %25 olarak hesaplanmistir. GFH degerleri
azaldik¢a hastalarin yorgunluk ve giindliz uyku hali bildirme oranlar1 katlanarak
artmaktadir. Ozellikle, diisiik enerji seviyesi ve giigsiizlik azalmis YK ile

iligkilendirilmistir (25).

4.1.4.9.Kas kitlesi, kas kuvveti ile ilgili bozukluklar

KBH olan ¢ocuklarda zayif istah, inflamasyon, biiylime hormonu direnci ve
metabolik asidoz dahil olmak tizere yagsiz kitle ve kas kaybi i¢in bir¢ok risk faktorti
vardir. Viicut kitle indeksi (VKI) ve kilo azaldikca KBH olan hastalarda 6liim riski
artar. 2007'de Uluslararast Renal Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ISRNM)
tarafindan KBH ‘na sahip kisilerde viicut proteini ve enerji depolarinin eszamanli kayb1
ile karakterize edilen, kas ve yag kiitlesi kaybina ve nihayetinde kaseksiye neden olan
beslenme diizensizligi ve metabolik diizensizlikler protein enerji kaybi (PEK)
sendromu olarak tanimlanmistir (26). Bobrek hastaligi olan cocuklarda kaslar ve
kemikler; hormonal ve elektrolit dengesizlikler yetersiz beslenme, steroid ilaci
kullanim1 ve bozulmus biiyiime gibi cesitli anormal etkilere maruz kalir. Cocukluk

gelisimi sirasinda kas giicii ile kemik yapisi (geometri) arasinda giiclii bir korelasyon
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bulunur. Kavrama giicii, nefrotik sendrom ve KBH olan ¢ocuklarda normal ¢ocuklara
gore onemli ol¢giide diisiiktiir. Bozulmus kas giicii, kemik giiciiniin azalmasina neden
olabilir ve Ozellikle biiyiiyen iskelette renal osteopatinin hafife alinan bir pargasi
olabilir (27). KBH olan hastalar, azalmis protein kalori alimi, kas kullanilmama
atrofisi ve protein dengesizligi gibi iliskili faktorlere bagli olarak kas fonksiyon
bozukluguna sahip olabilir. Bu faktorler, tip II kas liflerinde degisikliklere ve kilcal
vaskiiler yatagin azalmasina, damar i¢i kalsifikasyonun varligina ve lokal kan akisinin
azalmasina yol acarak kas degisikliklerine katkida bulunur ve kasin kasilabilme
ozelligi dolayisiyla kas kuvveti azalir (22). Pediatrik PD hastalarinda daha yiiksek
diizeyde kas yag infiltrasyonu ve fibrozu oldugu ve bunlarin kas liflerinin yerini aldigi,
sonugta kuvvet olusumunun azaldigi ortaya konulmustur (6).
42.1.4.10.Inflamasyon

Klinik uygulamada inflamasyonun geleneksel olmayan en yaygin belirteci,
yiiksek bir C-reaktif protein konsantrasyonu (CRP) olmustur. Amerikan Kalp
Dernegi'ne gore, CRP diizeyleri 1 mg / I'den diisiik olan hastalarda kalp hastaligi
gelistirme riski diigliktiir, CRP'si 1 ila 3 mg / | arasinda olanlarda orta risk vardir ve
CRP'si 3 ile 10 mg/l arasinda olanlarda KVH riski yiiksektir (28). Lambert M. ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada pediatrik KBH hastalarinin yaklasik olarak
%40'1 (prediyaliz ve diyaliz hastalar1 dahil), ara risk faktorii olarak kabul edilen 1 mg
/ I'nin (ortalama 4 mg / 1) lizerinde CRP seviyeleri gostermektedir. Hastalarin
%17'sinde yiiksek KVH riski ile uyumlu 3 mg / I'den daha yiiksek CRP seviyeleri
saptanmigtir. Genel olarak pediatrik KBH popiilasyonunda diisiik dereceli
inflamasyon genel pediatrik popiilasyondan ¢ok daha yaygin oranda gdriinmektedir
(28, 29). HD hastalarinda kronik olarak yiiksek oranda bulunan inflamasyon
belirtecleri (interlokin-6 , CRP ve tiimor nekroz faktorii-a (TNF-a) dahil) mortalite ve

kardiyovaskiiler olaylarla gii¢lii bir sekilde iliskilidir (30).

4.1.4.11.Pulmoner fonksiyon bozuklugu

KBH olan ¢ocuklarda, spirometrik degiskenlerdeki azalma, kiiciik hava
yollarinin yakininda sivi birikmesinden kaynaklanan geri doniisimlii hava yolu
tikaniklig1 ve hava yakalanmast ile iliskilidir. Fransa'da yapilan bir aragtirmada, KBH

olan ¢ocuklarda hava akimi sinirlamasi olabilecegi gosterilmistir. FEV1(1. saniyedeki
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zorlu ekspiratuar hacim) degerindeki azalmanin iskelet kasi lifi kasilmasindaki
gecikmeden sorumlu olan kas giiclinlin azalmast ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. KBH olan c¢ocuklarin ve ergenlerin YK, kas giicli, akciger
fonksiyonu ve fonksiyonel kapasitelerinde degisiklikler olabilecegi gosterilmistir (31).
Protein-kalori aliminda azalma ve protein dengesizligi gibi diger faktorler kronik
bobrek hastalarinin kas sistemini bozabilir. Solunum kaslar1 tiremik miyopatiye baglh
olarak azalmis gilic ve dayaniklilik 6zellikleri gosterebilir (22). Bozulmus akciger
fonksiyonu; 6zellikle restriktif akciger fonksiyon bozuklugu, bobrek yetmezliginin
siddeti, protein enerji tiiketimi, inflamasyon ve KVH ile iliskili olan ileri KBH’ nin

ortak bir 6zelligidir (32).

4.1.4.12. Fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi bozukluklar:
Fiziksel ve rekreasyonel aktivitelerin performansindaki ve fonksiyonel
kapasitedeki azalma, fiziksel dekondiiksiyon, kas kullanmama atrofisi, kuvvetsizlik,
yorgunluk, alt ekstremite Odemi ve sirt agrist bu cocuklarin giinlik yasam
aktivitelerindeki performansini engellemektedir (22). Akber ve ark. KBH olan
pediatrik hastalarda pedometre kullanimi yoluyla fiziksel aktivite diizeyini
degerlendirmis ve bu yas grubundaki diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin daha yiiksek
kardiyovaskiiler risklerle iligkili oldugunu gézlemlemistir (33). SDBH olan hastalar
ile yapilan bir aragtirmada hastalarin ¢ogu, esas olarak kaba motor fonksiyonlarinda
diisitk performansa sahip iken ince motor becerilerinde herhangi bir bozulma
goriilmemistir. Cocuklarin ¢ogunda egzersiz toleransi kisitlanmis ve kaba motor
performans ciddi sekilde diisiikk bulunmustur. Fizyoterapi programlarinin diisiik kaba
motor performansi ve bozulmus VO2max degerlerini diizeltmede yardime1 olabilecegi
vurgulanmistir(34). Diyaliz tedavisi alan ve bobrek nakli olmus hastalar arasinda
Laboratuvar ortaminda yapilan dl¢limlerde kuadriseps femoris kas kuvveti, nakil olan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulunsa da, her iki gruptaki dl¢iimler benzer
yastaki saglikli ¢ocuklara oranla son derece diisiik bulunmustur (35). KBH olan
cocuklarda Alt1 dakika yiiriime testi (6DYT) yapilarak ortalama yiiriime mesafesi
ol¢timii ile fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi yapilan bir ¢caligmada (396 + 71,2
metre), ortalama yilirlime mesafeleri 515 ila 560 metre arasinda Olciilen diger

caligmalarda gozlenen degerlerden ve normal degerlerden ¢ok daha diisiik
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bulunmustur. Yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin ¢ocuklarinin, daha az egitimli
annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha aktif oldugu, cocuklar ve ergenler biiyiidiik¢e,
6DYT’deki performanslarmin daha iyi oldugu ve daha iyi fonksiyonel kapasite
gosterdigi gozlemlenmistir (22). Bobrek nakli sonrasi hastalarda ciddi seviyelerde
sedanter davranislar, diisiik fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi seviyesi Ol¢iilmiistiir
(36). Eriskin literatiiriiyle karsilagtirildiginda, KBH olan c¢ocuklarda egzersiz
kapasitesi ¢alismalar1 sinirlidir. Ancak yapilan calismalar, saglikli yas ve cinsiyet
uyumlu bireylerle karsilastirildiginda, KBH olan ¢ocuklarin egzersiz kapasitesinin

biiyiik olciide azaldig1 genel goriisiine sahiptir (6).

4.1.5.Kronik bobrek hastaliginin ilerleyisi

“Bobrek hastaliginin ilerlemesi”, minimal bobrek hasarindan (KBH evre I) son
evre bobrek hastaligima (KBH evre V) kadar tiim siireci ve bobrek replasman tedavisi
ihtiyacini agiklar. Brenner hipotezine gore, isleyen bobrek kiitlesinin (dogustan veya
edinilmis bobrek hastalifi nedeniyle) kritik bir azalmasi, kalan glomeriillerin
hiperfiltrasyonu ile sonuglanir. Ek olarak, HT ve proteiniiri bobrek hastalig
ilerlemesinin kilit aktorleridir. Artan kan basinci, glomeriiler basincin artmasina,
hiperfiltrasyona ve artmis idrar proteini atilimina yol agar. Proteiniiri (hipertansiyon
varligindan bagimsiz olarak) lokal proenflamatuar ve pro-sklerotik etkiler uygulayarak
glomeriiler hipertrofi ve skleroz ile sonuglanir. Glomeriiler degisikliklere paralel
olarak, tiibiiler ve tubulointerstisyel degisiklikler (hipertrofi, fibrozis ve son olarak
atrofi) meydana gelir. Bu kisir dongii i¢inde renin anjiyotensin-aldosteron sistemi
(RAAS) Onemli bir rol oynar: lokal anjiyotensin II intraglomeriiler basinci ve
proteiniiriyi arttirir, sitokinlerin lokal salinimini uyarir ve inflamatuar yollar, agirlasan
glomeriiler hipertrofiyi ve sklerozu aktive eder, tubulointerstisyel inflamasyon ve
fibrozun yani sira bobrek afferent sinir stimiilasyonu ile merkezi sinir sempatik
tonusunu arttirir. Bobrek hastaliginin ilerlemesine potansiyel olarak katkida bulunan
diger faktorler, genetik yatkinlik, bobrek anemisi, degismis kemik-mineral
metabolizmasi, dislipidemi, hiperiirisemi, kronik inflamasyon, beslenme ve oksidatif
stresin yan1 sira diyabet, sigara igme ve obezite gibi genel kardiyovaskiiler risk

faktorleridir (37).
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Kronik bobrek hastaliginin  SDBY’ne dogru ilerlemesi kronik bdbrek
hastalarinda yaygindir ve bdbrek fonksiyonlarinda 6nemli bir bozulma meydana
geldiginde, altta yatan bobrek bozukluguna bakilmaksizin ilerleme egilimi gosterir.
Bununla birlikte, ¢ocuklarda KBH ilerlemesinin dogal seyri hakkinda bilgi hala
siirhidir. Prospektif ItalKid ¢alismasinin raporlar1 KBH olan hastalarin % 23 {inde
kronik bobrek yetmezligi ile birlikte ciddi seviyede KBH prevalansi bildirmistir (38).
KBH siklikla son donem bdbrek yetmezligine dondiiglinde ve bobrek
fonksiyonlarinda kritik bir bozulma meydana geldiginde bobrek replasman tedavisine
ihtiya¢ duyulur. KBH ilerleyis siiresi olduk¢a degiskendir ve altta yatan bobrek
hastaliginin kendisinin etiyolojisi, bobrek hastaliginin evresi, komorbiditeler, etnik
koken ve genetik arka plan gibi faktorler hastaligin ilerleyisini etkiler. KBH sadece
bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici kaybi riskini degil, ayn1 zamanda KVH riskini de
tasir. Cocukluk caginda baslayan KBH yasla uyumlu saglikli kontrollere kiyasla asir1
mortalite oran ile iliskilidir. 283 kronik bdbrek hastasi ile yapilan bir ¢alismanin
raporunda; ¢ocuklarin %35'inin 25 yil i¢cinde ve bunun %57'sinin de KVH nedeniyle
oldigi belirtilmistir. Bu nedenle, bobrek hastaliginin ilerleme hizini1 yavaglatmak ve
SDBH’n1 ve renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyacini geciktirmek i¢in basarili tedavi
stratejileri de bu hastalarin yagam beklentisi ve YK iizerinde etkili olacaktir(37, 38).
Bobrek yetmezliginin ilerleme hizi, dikkatli diyet kontrolii, makul protein kisitlamast,
diisiik fosfath diyet, enzim inhibitdrii doniistiiriilerek glomeriiler hiperfiltrasyonun

azaltilmas1 ve sistemik hipertansiyonun kontrolii ile yavaslatilabilir (39).

4.2. Pediatrik KBH‘da Tedavi Yaklasimlarn

Kronik bobrek hastaligi olan hastalarin tedavisi bir dizi alana odaklanmistir.
KBH’nin nedenine bagl olarak, altta yatan hastalik spesifik tedavi gerektirebilir.
Ornegin, sistinozlu hastalarin, bobrek hastaligini arttiracak ve ayn1 zamanda hastayla
ilgili bagka sorunlara neden olacak olan sistin birikmesini 6nlemeye yardimci olmak
icin sisteamin {iizerinde olmasi gerekir. Bircok hasta obstriiktif tiropatiden KBH
gelistirdiginden, tikanikliklarinin giderildiginden ve idrar yolu enfeksiyonlarinda

devam eden problemleri olmadigindan emin olmak 6nemlidir.
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Pediatrik nefropatilerde renal hipertansiyon yaygindir, ancak tipik olarak
yetiskin bobrek bozukluklarindan daha az siddetlidir. KBH olan ¢ocuklarda HT
prevalansi tahminleri, bobrek fonksiyon bozuklugu derecesine ve altta yatan bobrek
hastaligina bagl olarak %20 i1a%80 arasinda degismektedir. Bununla birlikte, KBH
evre II veya bobrek hipodisplazisi olan ¢ocuklarda bile anlamli derecede yiiksek kan
basinci olabilir. Cocukluk Cagi Kronik Bobrek Yetmezligi Beslenme Tedavisi Avrupa
Calisma Grubu, KBH olan ¢ocuklardaki 120 mmHg'den yiiksek sistolik kan basincinin
GFH*‘nda 6nemli 6l¢ilide hizli bir diisiis ile iliskili oldugunu gostermistir (38).

4.3. Pediatrik KBH’nmn Onlenmesi

Cok sayida klinik ve patolojik durum ¢ocuklarda ve ergenlerde bobrek hasarina
neden olabilir. Erken teshis ve Onleyici tedbirlerin olusturulmasi, KBH nedeniyle
morbidite, mortalite ve ekonomik ytikii azaltabilir. Cocuklukta KBH'nin baglamasini
ve ilerlemesini Onlemek igin her zaman Ozen gosterilmelidir. Yetiskinlerde
kardiyovaskiiler sistem ve bobrek sagligini iyilestirmeye yonelik ilk egitim ve dnleme
kampanyalari gelistirilmistir, ancak yetiskinlerde ¢ogu risk faktoriiniin obezite, yiiksek
tansiyon, dislipidemi, diyabet, ateroskleroz, kronik piyelonefrit gibi ¢ocuklukta
baslayabilecegini unutmamak gerekir. Son olarak, ¢ocukluktan itibaren &nleme
eylemlerinin gelistirilmesi gerektiginin altim1 ¢izmek ¢ok Onemlidir: Bobrek
hastaliginin 6nlenmesi hamilelikten 6nce, hamilelik sirasinda ve ¢ocuklukta baglar.
Pediatrik kronik bobrek hastaliginin 6nlenmesi ii¢ asamada yapilabilir:
Birincil koruma: bobrek hastaligina neden olan faktdrlere maruz kalmay:1 ortadan
kaldirmay1 veya azaltmay1 amaclar. Buna gore;
1.Gelecekteki olas1 hamileligin kontrolii:
Ilag kullanmaktan kaginma (anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri,
anjiyotensin II reseptor blokerleri, steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar, yasadisi
ilaglar)
[.Asir1 kilo / obezite ve metabolik sendromun kontrolii
II. Dislipideminin kontrolii
II1. Gelecekteki annenin beslenmesine dikkat
IV. Hastalig1 6nleme (kizamikgik, toksoplazmoz, sitomegaloviriis vb.)

V. Genetik danigmanligin 6nemi hakkinda kilavuz
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VL. Folik asit kullanma.

2. Hamile kadinin kontrolii:

Ilag kullanmaktan kaginma (anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri,
anjiyotensin reseptor blokerleri, steroidal olmayan antiinflamatuvar ilaglar, yasadist
ilaglar)

[.Asir1 kilo / obezite ve metabolik sendromun kontrolii

II. Dislipideminin kontrolii

III.Annenin beslenmesine dikkat

IV. Hastalig1 6nleme (kizamikgik, toksoplazmoz, sitomegaloviriis vb.)

V. Tiitlin ve alkol kullanimini yasaklama

VI. Miimkiinse erken dogmay1 6nleme

VII. Rahim i¢i biiytime geriliginin erken tespiti.

3. Bebek kontrolii:

Emziren annenin ilag kullanmaktan kaginmasi (anjiyotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) inhibitorleri, anjiyotensin II reseptdr blokerleri, steroidal olmayan
antiinflamatuvar ilaglar, yasadisi ilaclar, sigara ve alkol)

I. Emzirmeyi tesvik etme
II. Bebek beslenmesine dikkat
III. Pasif igicilige dikkat
IV. Dogum sonras1 biiyiime -gelisme takibi
4.Cocuk ve ergen kontrolii:
I.  Agsin kilo / obezite ve dislipidemiyi dnleme- Gida egitimini tesvik etme
II.  Fiziksel aktiviteyi tesvik etme
II.  Emzirmeyi tesvik etme
IV.  Titlin ve alkol kullanimini yasaklama
Ikincil koruma: GFH’nin azalmasmi ve KBH'na ilerlemenin 6nlenmesini
amaglamaktadir.
Ikincil 6nleyici stratejiler
1. Dogum sonrasi dnleyici tedbirler sunlari igermelidir
I. Diisiik dogum agirlig1 ve asir1 prematiire bebekler
II. Dogum sonrasi beslenme

II1. Albiiminiiri ve kan basincinin izlenmesi
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IV. Sepsise uygun ve erken yaklasim ve akut bobrek hasari olasiligi

V. Metabolik bozukluklarin erken diizeltilmesi (poliiiri, hiperkalemi, bikarbonatiiri
vb)

VI. Nefron sayisinda azalma oldugu klinik durumlara dikkat (bobrek agenezisi,
vezikotireteral reflii derece IV ve V, iireteropelvik ve iireterovezikal bileskenin
tikanmast)

VII. Nefrotoksik ilaglara dikkat (anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri,
anjiyotensin II reseptor blokerleri, steroidal olmayan antiinflamatuvar ilaglar,
antibiyotikler- aminoglikozitler)

VIII. Nefrotoksik kontrast kullaniminda dikkat

IX. Hizl1 degistirme ve hacim bakimut ile hipovolemi ve sokun erken diizeltilmesi

X. Idrar yolu enfeksiyonuna 6zellikle yasamin ilk iki yilinda uygun ve erken yaklagim
XI. Glomeriilopatilere uygun ve erken yaklasim (proteiniiri, dislipidemi)

XII. Metabolik hastaliklarin kontrolii (glisemik kontrol, dislipidemi, proteiniiri, kan
basinci)

XIII. Nadir hastaliklara dikkat.

Ugiinciil koruma: uzun vadede KBH komplikasyonlarmi azaltmay1 veya ertelemeyi
amaglar.

Ugiinciil énleyici stratejiler

I. Kan basinc1 kontrolii

II. Proteiniiri kontrolii

II1. Dislipidemi kontrolii

IV. Diyet kontrolii (protein ve fosfor)

V. Anemi kontrolii

VI. D vitamini normallesmesi

VII. Kemik mineral hastalig1 kontrolii

VIII. Metabolik asidoz kontrolii (40).

4.4.Renal Replasman Tedavisi (RRT)
4.4.1.Periton diyaliz (PD)

Periton diyalizi (PD), SDBY olan hastalarda 6zellikle hemodinamik olarak stabil

olmayan ve yenidogan bebeklerde tercih edilen tedavi yontemidir (41). Giliniimiizde
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SDBY hastalarinda yaygin olmakla beraber akut bobrek yetmezliginde de
kullanilmaktadir. Periton kapillerindeki kan ile periton bosluguna infiize edilen bir
diyaliz sivisinin arasinda, peritonun dogal bir diyaliz membrani olarak kullanilmasi
saglanarak iiremik toksinlerin, hipertonik olan bu soliisyonlarin yarattifi ozmotik
basing ile wviicuttaki fazla suyun uzaklastirilmasi (ultrafiltrasyon) esasina
dayanmaktadir. Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD): En ¢ok kullanilan kronik
PD’dir. Aletli periton diyalizi (APD): Kronik PD’in hastanin evde uygulayabilecegi
sekilde gelistirilmis seklidir. En sik uygulanan APD yo6ntemi hastanin gece yatarken
otomatik PD aletine baglanip sabaha kadar 5-6 degisimin yapildig1 ve giin boyunca el
ya da aletle yapilan bir ka¢ degisimle yetinilen“siirekli dongiisel periton diyalizi
SDPD” yontemidir. Diger secenek ise geceleri tedavinin yapilip gilindiizleri periton
boslugunun bos birakildig1 “gece periton diyalizi, GPD’dir. Tiirk Nefroloji Dernegi
2017 verilerine gore Tiirkiye’de 117 merkezde takipte olan 3346 kronik PD hastasi
bulunmaktadir (42).

PD uygulamasinda kateter i¢in cerrahi yapilmasindan sonraki ilk 60 giinde
ozellikle 10 kg’dan kiiciik ¢ocuklarda %40 oraninda komplikasyon oldugu
goriilmektedir. Peritonit, kateterin tikanmasi, sivi kacagi, kateter ucunun yer
degisikligi, enfeksiyon (kateter yerinde sislik, kizariklik veya piiriilan akinti
olmasi), kateter ¢evresinin graniilasyonu, kanama, abdominal duvar hernileri,
Enkapsule Peritoneal Sklerosis (EPS), Intestinal perforasyon peritonel diyalizin
yaygin komplikasyonlar1 arasinda yer alir (41). Tiirkiye 2019 Yili Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’na gore 2019 yili i¢inde ilk RRT
olarak PD baslayan 1109 hastanin 822 si (%74,12) SAPD yaparken, 287 si (9%25,88)
APD uygulamaktadir. 2019 yili i¢inde ilk RRT olarak PD'ne 59 cocuk hastada
baslanmistir. Bu hastalarin 38’1 (%64,41) APD, 21° 1 (%35,59) SAPD uygulanmustir.
2019 yili sonu itibartyla 18 merkezden toplam 227 kronik PD hastasi bildirilmistir.
Cocuk PD hastalarinda SDBH etyolojisinde en sik goriilen neden primer

glomeriilonefritlerdir (43).
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Tablo.4.4.1. 2019 yil1 sonu itibariyla prevalan ¢ocuk PD hastalarinin yas ve cinsiyete gore
dagilimi.

Yas Erkek Kiz Toplam
n % n % n %

0-2 8 3,52 4 1,76 12 5,92
>2-6 30 13,22 14 6,17 44 19,38
>6-10 20 8,81 19 8,73 39 17,18
>10-15 43 18,94 41 18,06 &4 37,00
>15-18 14 6,17 24 10,13 37 16,30
>18 7 3,08 2 1,76 11 4,85
Toplam 122 53,74 105 46,26 227 100

PD:Periton diyaliz

4.4.2.Hemodiyaliz (HD)

Akut ve kronik bobrek hastaligi tedavisinde kullanilan HD ile bdbreklerin
metabolizma artiklarini (rutinde Olgiilen {ire, kreatinin yani sira yiizlerce iiremik
toksin) viicuttan uzaklagtirma ve sivi-osmolalite-asit/baz-elektrolit dengesini saglama
islevleri kismen yerine konabilmektedir. Uremik perikardit-plorit ve iiremik
ensefalopati mutlak diyaliz endikasyonlaridir. Kronik HD diinyada ilk kez, Scribner
tarafindan 1960 yilinda ABD’nin Seattle sehrinde uygulanmaya baglanmistir. HD,
hemen tiim iilkelerde en yaygin kullanilan RRT’dir; diinyada yaklasik 3 milyon SDBY
hastasinin, 2 milyonu HD ile hayatin1 siirdiirmektedir. Tiirkiye’de 60.000‘den fazla
HD hastas1 mevcut olup bu hastalarin %90’dan fazlasi, HD merkezlerinde haftada 3

kez 4 saatlik seanslar ile diyaliz olmaktadir.

Konvansiyonel HD uygulamasinda yiiksek mortalite (genel popiilasyonun 7
kat1) ve morbidite, ¢cok diisiik YK s6z konusudur. Hipervolemi-HT, sol ventrikiil
hipertrofisi, kalp yetmezligi, ateroskleroz, ritm bozukluklari, ani 6liim (en sik goriilen
Olim nedeni), hiperfosfatemi, kemik hastali§i, kronik enflamasyon, vaskiiler
kalsifikasyon, anemi, noropati, kanama ve enfeksiyonlara egilim, endokrin
bozukluklar, beslenme bozukluklari ve depresyon sik goriilen komplikasyonlardir
(42). T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2019 raporunda
14 merkezden toplanan kayitlara gére 173 cocuk 2019 yilinda akut HD tedavisi
almigtir. Bu hastalarda goriilen SDBH nin en sik nedenleri; VUR, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) ile primer glomeriilonefritlerdir. Hastalarin %91,8” i haftada
en az li¢ seans diyaliz tedavisi almaktadir. HD hastalarinin % 67,4’linde biiylime

geriligi bulunmaktadir (43).
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Tablo.4.4.2. 2019 y1l1 sonu itibartyla prevalan HD hastalarinin yas ve cinsiyete gore

dagilimu.
Yas Erkek Kiz Toplam
n % n % n %
0-2 1 1,02 0 0,00 1 1,02
>2-6 9 9,18 3 3,06 12 12,24
>6-10 6 6,12 6 6,12 12 12,24
>10-15 17 17,35 15 15,31 32 32,66
>15-18 14 14,29 19 19,39 33 33,68
>18 4 4,08 4 4,08 8 8,16
Toplam 51 52,04 47 47,96 98 100

HD: Hemodiyaliz

4.4.3.Bobrek transplantasyonu (BT)

Bobrek transplantasyonu (BT) SDBY olan bir hastaya, canli veya kadavradan
aliman fonksiyonel bir bobregin nakledilmesidir. BT ileri evre KBY nin en secgkin
tedavisidir.

Transplantasyon, hastalarin  HD’e bagimmliligin1 ortadan kaldirarak YK’ni
artirmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde ana hedefler YK nin iyilestirilmesi, sag kalim
stiresinin uzatilmasi, greft fonksiyonlarinin korunmasi ve sik goriilen akut tiibiiler
nekroz, rejeksiyon, enfeksiyon ve cerrahiye bagli olast komplikasyonlarin
onlenmesidir. Transplantasyon GFH <15ml/dk olan, evre V KBH tanis1 almis, uzun
stireli immiinsupresif tedavi ve cerrahiye uygun olan her hastaya yapilabilmektedir.
Bunun yani sira malignite, aktif enfeksiyon, ciddi koroner ve karotis arter hastaliklari,
periferal vaskiiler hastalik, diger organ yetmezlikleri, inflamatuar hastaliklar, aktif
hepatit, HIV pozitifligi, madde ve alkol bagimlilig1, psikiyatrik hastaliklar BT i¢in
kontraendike olan durumlardir (44). T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi
Ortak Raporu 2019 verilerine gére 13 merkezden bildirilen BT yapilan ¢ocuk sayisi
83, Saglik Bakanligi verilerine gore ise 329°dur. BT, hastalarin %29 una ilk RRT (pre-
emptif) olarak uygulanmistir. Transplantasyon yapilan ¢ocuk hastalarin %65°1 10 yas

iizerindedir. Hastalarin %30’una kadavradan nakil yapilmistir (43).
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Tablo.4.4.3. 2019 yili icinde bobrek transplantasyonu yapilan ¢cocuk hastalarin yas ve
cinsiyete gore dagilimi.

Yas Erkek Kiz Toplam
n % n % n %
0-2 0 0,00 1 1,21 1 1,21
>2-6 8 9,64 3 3,61 11 13,25
>6-10 8 9,64 9 10,84 17 20,48
>10-15 13 15,66 10 12,05 23 27,71
>15-18 13 15,66 16 19,28 29 34,94
>18 0 0,00 2 2,41 2 2,41
Toplam | 42 50,60 41 49,40 83 100
4.5. KBH ve Egzersiz

Kronik bobrek hastalarinda fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun gelisimi
bir¢ok fayda saglar. KBH olan hastalar i¢in haftanin ¢ogu giinii 30 dakika orta diizeyde
egzersiz yapmalar1 Onerilmektedir (45). Orta yogunlukta egzersizin genel olarak
koroner kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler olay olasiliginin azalmasinda, obezite, meme
ve kolon kanseri riskinin azalmasinda ve genel popiilasyonda tiim nedenlere bagh
oliim oranlarinda azalmaya faydasi oldugu belirtilmistir (46). KBH’da diizenli yapilan
egzersiz ile psikolojik ve fonksiyonel durumda diizelme ve dolayisiyla YK’de artis
goriillir (46). 10 yillik takipte diizenli kontrollii yapilan su i¢i egzersizle bile KBH’nda

tiim nedenlere bagli mortalite ve diyalize baslama oran1 azalmistir (47).

4.5.1.Egzersiz ve kardiyovaskiiler yapi / fonksiyon

Kronik bobrek hastaligi olan bireyler, saglikli yasitlarina kiyasla zayif egzersiz
toleransina sahiptir ve kolayca yorulurlar. Anemi, kronik iiremi ve metabolik asidozun
kalp ve iskelet kaslar1 tlizerindeki etkileri ve diisiik fiziksel aktivite seviyesi, zayif
egzersiz toleransinin baslica nedenleridir. Calismalar, KBH olan kisilerde hem aerobik
hem de diren¢ egzersiz programlarinin diizenli ve erken uygulanmasinin kas
fonksiyonu, egzersiz toleranst ve YK {izerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Herhangi bir egzersiz programina baslamadan 6nce, genellikle tibbi
bir degerlendirme ve egzersiz testi yapilmasi onerilir (48).
Haftada 3giin / 6 aylik bir aerobik egzersiz egitiminden sonra sol ventrikiilde yapisal
ve fonksiyonel adaptasyonlar gozlenmistir. Katilimcilarda, hem istirahatte hem de

submaksimal seviyedeki egzersizin ejeksiyon fraksiyonu, atim hacmi ve kalp
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debisinde artigla birlikte kardiyak sistolik fonksiyonda ve egzersiz toleransinda énemli
bir iyilesmeye yol actig1 gosterilmistir (48).
KBH olan pek ¢ok cocukta anemi, kardiyak disfonksiyon, koroner arter hastalig
iskelet kas1 zayiflig1 ve inaktivite gibi ¢esitli faktorler nedeniyle, diyaliz veya bobrek
nakli olan c¢ocuklarda egzersiz toleransi daha diisliktiir. Bununla birlikte, diizenli
aerobik egitimin, yetiskinlerde ve ayn1 zamanda KBH olan ¢ocuklarda
kardiyorespiratuvar zindeligi ve VO2max" iyilestirdigi gortilmiistiir (6). KBH olan
cocuk ve ergenlerde haftada iki seans egzersiz egitiminin ardindan oksijen aliminin ve
egzersiz performansinin diizeldigine dair bazi kanitlar vardir (49).
Ayrica KBH olan hastalarda diizenli egzersiz egitimi sonrasinda kalp debisi, atim
hacmi, kalp hizi, kan basinci ve periferik vaskiiler direng gibi saglikla ilgili birgok
kardiyak parametrenin bozulma orani 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (50).
4.5.2.Egzersiz ve kas-iskelet sistemi

Kronik bobrek hastasi ¢ocuklarda inaktivite nedeniyle, kas kuvveti, kas kitlesi
ve kas kontroliinde diisiisler gozlenir (51). Ancak yiiksek yogunluklu egzersiz
programina katilmanin SDBH olan pediatrik hastalarda kardiyorespiratuar uygunlugu
ve kas giiciinil iyilestirebilecegi gozlenmistir (52). Pediatrik kronik HD hastalarinda
HD sirasinda 3 ay siireyle haftada iki kez orta siddette yapilan egzersizin alt ekstremite
kuvvetini ve 6DYT sonucunu anlamli olarak iyilestirdigi belirtilmistir (49). Diizenli
ve uzun siireli yapilan direngli egzersizlerin, kronik bobrek hastalarinda kas giiclinii,
kas dayanikliligini ve egzersiz toleransini artirabildigi belirtilmistir. Sistematik
derlemede aerobik, anaerobik egzersizlerin yalniz ya da kombine kullanilmalari
halinde KBH olan yetigskinlerde bacak kas kuvvetinde, kavrama kuvvetinde, diz
ekstansor kas kuvvetinde artis saglayabildigi belirtilmistir (53). Ileri evre KBH nda
direng egitiminin, azalmig olan atrofik kas liflerinde, tip I, tip IIa ve tip IIb kas lifi kesit
alanlarinda 6nemli artiglar ile iskelet kas1 hipertrofisine yol ac¢tig1 gosterilmistir (54).
Bir aerobik egzersiz programindan sonra, ileri KBH olan hastalarda kas kuvveti, gii¢
ve yorgunluk, énemli 6l¢iide iyilesmis, bu da aerobik egzersizin direng egitimi ile
karsilastirilabilir etkileri oldugunu gostermistir (54).
4.5.3.Egzersiz- anti-inflamatuar etki

Kronik bobrek hastaligi bagisikligin depresyonu, hastalarin enfeksiyonlara

yatkin hale gelmesi ile karakterize karmasik bir bagisiklik islev bozuklugu durumu ile
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iligkilidir ve bu yliksek KVH riski ile iliskili iltihaplanma ile sonuglanir (55). Pediatrik
KBH'da genellikle yiiksek diizeyde inflamasyon beklenir ve ¢ocuklar i¢in ikincil
saglik komplikasyonlar1 riskinin artmasina neden olur. Lau ve arkadaslar1 akut
egzersizin, KBH olan c¢ocuklar iizerinde saglik durumlarini potansiyel olarak
iyilestirebilecek bir anti-inflamatuar etkiye sahip olabilecegini gostermistir.
Hastalardan 20 dakikalik dereceli bisiklet egzersizi takibinde alinan kan 6rneklerinde,
dogal oldiiriicti hiicre (NKbright, NKdim) sayilar1 artarken, interleukin-6 (IL-6) da
artig, timor nekroz faktor-o (TNF-0) da azalma yoniinde egilimler gozlenmistir (56).
Yetiskin evre III-V KBH olan hastalarda da alt1 aylik diizenli yiiriiyiis (haftada 5 giin
30 dk) egzersizi ile anti-inflamatuar etkiler (plazma IL-6'nin IL-10 seviyelerine
oraninda azalma) ve T-lenfosit ve monosit aktivasyonunun asagi regiilasyonu
gozlenmistir. Bu bulgular, ylirlime egzersizinin immiin ve inflamatuar yanitlar
acisindan giivenli olduguna ve diyaliz 6ncesi KBH'nda etkili bir anti-inflamatuar

tedavi olma potansiyeline sahip olduguna dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir (55).

4.5.4.Egzersiz ve bobrek fonksiyonu

Egzersiz ve bobrek fonksiyonlari ilizerine yapilmis calismalarda aerobik ve
direngli kuvvetlendirme egzersizlerinin bobrek fonksiyonlarinda, GFH degerlerinde
iyilesmeler saglayabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu calismalarda 6rneklem sayist
az oldugu icin sonuclarin iyi yorumlanmasi gerektigi belirtilmistir (57). Baska bir
meta-analiz ¢alismasinda ise egzersizin tiim nedenlere bagli mortalite ve tahmini GFH
tizerindeki etkilerinin, olagan bakimdan onemli 6l¢iide farkli olmadigi, egzersiz
egitiminin, normal bakima kiyasla maksimum oksijen tiiketimini iyilestirdigi, diyaliz
oncesi KBH olan hastalar icin fiziksel kapasite ve ylirlime kapasitesini gelistirdigi

bildirilmistir (58).

4.5.5.Egzersiz ve yasam kalitesi ve psikolojik durum

KBH olan hastalar, giinliik aktivitelerin baz1 psikolojik ve duygusal
kisitlamalarindan muzdarip olabilir. Diizenli egzersizin fiziksel veya duygusal YK
tizerindeki olumlu etkisini destekleyen cok sayida kanit vardir (51). Egzersiz
egitiminin YK ve/veya depresyon iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in en sik

kullanilan anket, yasam kalitesinin sekiz alt 6l¢egindeki degisiklikleri degerlendiren
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kisa form 36'dir (SF-36): fiziksel islev, rol fiziksel, bedensel agri, genel saglik,
canlilik, sosyal islevsellik, rol duygusal ve zihinsel saglik alt bashiklarini igerir.
Kullanilan diger anketler Bobrek Hastaligi Yagsam Kalitesi Kisa Formu (KDQOL-SF),
EuroQol-5D (EQ-5D), Kisa Formlu Genel Saglik Anketi (RAND-36)’dir. Egzersizin
yasam kalitesine etkisi calismaya gore farklilik gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda
fiziksel ve mental saghk alanlarinda Onemli bir gelisme gozlenirken bazilarinda
istatistiksel anlamli bir fark gézlenmemistir (53). KDQOL-SF anketinde ise anaerobik
egzersiz egitimi c¢alisan grup sosyal destek, hasta memnuniyeti ve genel saglik
acisindan daha iyi YK bildirirken, aerobik egzersiz egitimi grubu fiziksel islevsellik
ile ilgili alanlarda (agr1, semptomlar, uyku, cinsel islev ve enerji/yorgunluk) genel bir
iyilik hali tanimlamistir (53). Son doénem KBH olan yetiskin hastalarda ve
intradiyalitik egzersiz programi uygulanan HD hastalarinda aerobik egitim
programindan sonra Beck Depresyon odlgegi skorlari diisiik bulunmustur. Siddetli
depresyonu olan hastalar, yasam kalitesindeki 6nemli gelismelerle birlikte, egzersiz
egitiminden en biiyiik yararl etkilere sahipti. Egzersiz programlari, SF-36 yasam
kalitesi 0l¢eginin fiziksel ve zihinsel saglik puanlariin yan1 sira anksiyete belirtilerini
de 1iyilestirmektedir (54). Diizenli egzersiz egitimi KBH'nda depresyon, korku,

anksiyete ve sinirlilik gibi duygudurum dalgalanmalarini iyilestirebilir (51).

4.5.6.Egzersiz ve viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in biyoempedans ve ¢ift enerjili X-
15101 absorpsiyometrisini kullanan ¢alismalarin bir kismi kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi,
yag yiizdesi, kol kas kiitlesi veya viicut yag oraninda herhangi bir iyilesme olmadigin
gosterirken, bir kisim ¢aligma ise iskelet kasi kiitlesinde, bacak kas kiitlesinde 6nemli
bir artis ve viicut yag oraninda azalma oldugunu goéstermistir (53).
4.5.7.Kronik hemodiyalizde pediatrik hastalar icin egzersiz recetesi

HD veya PD uygulanan pediatrik SDBH’ da egzersiz kapasitesi (VO2,
anaerobik esik ve kosu bandi siiresi) saglikli cocuklara gore daha zayiftir. Kronik HD
hastalarinda protein-enerji kaybi ve kronik inflamasyon ile iliskili olarak 6DYT, zorlu
vital kapasite ve alt ekstremite kuvveti azalir (34). Diyaliz sirasinda egzersiz
miidahaleleri umut verici sonuglar gdstermistir (59). Intradiyalitik egzersiz programi

kronik HD tedavisi olan ¢ogu cocuk i¢in uygulanabilir, etkili ve kabul edilebilirdir.

27



Haftada iki ¢ kez otuz dakikalik bisiklet ergometresi seanslari, HD hastalarinda
egzersiz kapasitesini 6nemli 6l¢iide artirabilir (60). Ayrica 3 ay siireyle HD sirasinda
haftada iki kez orta siddette yapilan egzersizin alt ekstremite kuvvetini ve 6DYT

sonucunu 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi kanitlanmistir (49).

4.5.8.Periton diyaliz ve egzersiz

Periton Diyalizi uygulanan c¢ocuklarda kas yapisinin degismesi, fiziksel
fonksiyonun ve kas kuvvetinin azalmasma neden olabilir (35).Yetiskin diyaliz
hastalarinda zindeligi, kas kiitlesini, fiziksel fonksiyonlar: iyilestirmede egzersizin
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak KBH olan ¢ocuklarda egzersizin fiziksel
islevsellik ve diyaliz iizerindeki etkisini degerlendiren yeterli sayida ¢alisma yoktur.
Diyalize giren ¢ocuklarin daha diisiik fiziksel islevsellige ve kas gliciine sahip olmasi
dolayistyla bu geng hastalarda fiziksel egzersizi ve kuvvet antrenmanini tesvik etmek,
cocuklarin fiziksel fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini iyilestirebileceginden, bu
sonuclar KBH olan ¢ocuklarin yonetimi ve diyaliz agisindan 6nemlidir. Bozulmus
fiziksel fonksiyon ve kas kuvvetinin nedeni ne olursa olsun, KBH olan ¢ocuklarda ve

diyalizde bu parametreleri iyilestirmede egzersizin etkisi daha fazla arastirilmalidir

(61).

4.5.9.Bobrek transplantasyonu sonrasi egzersiz recetesi

Bobrek transplantasyonunun KBH olan ¢ocuklarda yasam beklentisini
artirmas1 beklenmektedir. Bununla birlikte, transplantasyonla tedavi edilen bir¢ok
cocuk, optimal sagliga geri donemez ve yasam beklentisi azalir. Bobrek nakli sonrast
cocuklarda YK fiziksel olarak azalmig ancak psikolojik olarak degismemistir. BT'da
egzersizin etkinligini degerlendiren ¢alisma sayisi sinirli olmakla birlikte, egzersiz
tedavisinin BT sonrasi fiziksel o6ziirliliigii azaltmak icin etkili bir miidahale oldugu
goriilmektedir. Denetimli dayaniklilik ve kuvvet antrenmani, yetigkin bobrek nakli
alicilart arasinda kas giiclinii, aerobik kapasiteyi ve kalp debisini iyilestirebilir (42).
Akber ve arkadaslart BT olan ¢ocuklarda, 12 hafta boyunca adimsayar takarak
adimlarmi glinde 1000 adimdan fazla artiran transplant alicilarinda, 6DYT
mesafesinin arttigini gézlemistir. (P = 0,006) (28). KBH olan pediatrik hastalar diisiik
fiziksel uygunluk seviyelerine sahiptir. Yetiskin BT alicilarinda bildirildigi gibi,
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transplantasyonun hemen ardindan fiziksel uygunluk diizelmemektedir. Bu yliksek
riskli hasta popiilasyonunda randomize egzersiz programi fiziksel uygunluk ve

kardiyovaskiiler uygunluk tizerinde etkili bulunmustur (35).

4.5.10.Hipertansiyonlu (HT) pediatrik hastalar icin egzersiz recetesi

Bobrek hastaligi, ¢ocuklarda sekonder HT'un en sik nedenlerinden biridir.
Cocukluk ¢agi HT ve KBH patofizyolojik olarak iligkilidir. KBH olan ¢ocuk ve
ergenlerin yaklasik yarisinin  hipertansif oldugu bilinmektedir. Hipertansiyonu
yonetmek icin ¢ocuklara veya ailelerine uygun egitim verilmelidir. Egitim uygun ilag
dozu, diyet ve etkili fiziksel aktivite diizeyini icermelidir. Yetigkinlerde ve ¢ocuklarda
HT'un Onlenmesinde fiziksel aktivitenin koruyucu etkisi bilinmektedir. Diizenli
aerobik egzersiz, kan basincin1 6nemli Ol¢iide azaltir ve hipertansif ¢ocuklarda

vaskiiler degisiklikleri diizeltir (51).

Tablo.4.5.1. Kronik bobrek hastaligi olan kisilerde egzersiz onerilerinde dikkat edilmesi
gereken hususlar

e Tibbi degerlendirme ve e Egzersiz programlari uygun 1sinma,
egzersiz testi soguma ve esneklik egzersizlerini

e Egzersiz programlari icermelidir.

e Periton diyalizi e Diisiik yogunluklu, kisa stireli seanslarla

e Hemodiyaliz baslanmalidir.

e Direng¢ egzersizleri, diisilk siddette
baglamalidir (yani, maksimum 3 tekrar
veya daha yiiksek [0rnegin, maksimum
10-12 tekrar])

e FEgzersiz sirasinda nefes tutmaktan
kacinilmalidir.

e Siirekli ayaktan PD uygulanan kisiler
karmmlarinda sivi ile egzersiz yapmaya
caligmalidir; tolere edilmezse, genellikle
daha iyi tolere edilen bos karinla egzersiz

yapmalidir.
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e Kateter bolgesinin yeterli ve diizenli
olarak pansumani yapilmalidir.

e Diyaliz seansi sirasinda veya diyaliz dist
giinlerde egzersiz yapilabilir.

e Agirhk dogrudan erisim bolgesinin
iizerine yiliklenmedigi siirece damar
erisimi olan kolu calistirabilir.

e Kalp atis hizi, yogunluk i¢in giivenilir bir
gosterge  degildir;  algilanan  efor
olgeginin kullanimi onerilir.

e Hipotansif ataklardan kaginmak ig¢in
diyaliz seansinin ilk yarisinda egzersiz

tercih edilir.

Erigkinlerde KBH'nin en yaygin nedenleri diabetes mellitus ve HT dur. KBH
olan kisilerde zayif egzersiz toleransinin baslica nedenleri anemi, kardiyovaskiiler
degisiklikler, iskelet kaslarinda degisiklik ve fiziksel hareketsizliktir. Diizenli aerobik
ve diren¢ egzersizi, egzersiz toleransini, kardiyovaskiiler fonksiyonu, kas
fonksiyonunu, giinliik fiziksel aktivitelere katilma yetenegini ve KBH olan kisilerin
genel YK ’ni iyilestirir. Egzersiz programina baglamadan 6nce tibbi bir degerlendirme
ve egzersiz testi yapilmasi Onerilir. Hem aerobik hem de direng egzersizleri onerilir.
Haftada 3 ila 5 giin orta yogunlukta bisiklete binme ve yiiriiyiis gibi aerobik egzersizler
onerilir. Serbest agirliklar, direng bantlar1 veya makineler kullanilarak yapilan direng
egzersizleri, haftada 2 ila 3 giin, diisiik ila orta direncte, daha yiiksek tekrarlarla, tipik
olarak 1 set 10 ila 15 tekrar Onerilir. Soliter bobregi olan sporcular i¢in, temas veya
carpigsma sporlarinda bobrekte ciddi yaralanma riskleri minimum olsa da, fikir birligi
Onerisi yoktur ve her vaka, tiim potansiyel risklerin tam aciklamasi ile

bireysellestirilmelidir (48).
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Tablo.4.5.2. Amerikan Spor Hekimligi Birligi (American College of Sports Medicine)
kronik bdbrek hastaligi olan kisiler icin egzersiz regetesi
Aerobik egzersiz Diren¢ Egzersizi

Siklik 3-5 giin / hafta Direng Egzersizi

2-3 giin - hafta-1

Yogunluk | Orta yogunluk (6-20 dlceginde | %60-75

VO2 max, %40-60, 11-13) 1-Max tekrar

Siire 20-40 dk / giin siirekli aerobik | 1 set 10-15 tekrar. Hasta toleransina ve

aktivite; ancak bu siire tolere | siireye bagli olarak birden fazla set
edilemiyorsa, yapilabilir.

10 dakikalik aralikli egzersizler
toplamda 20-60 dakika

Tiir Yiriime ve bisiklete binme gibi | Ana kas gruplarim ¢alistirmak igin 8-10
egzersizler farkli egzersiz.
Makineler veya serbest agirliklar

kullanilir.

4.6. Sanal Gergeklik (SG)

Sanal gergeklik, kullanicilara sanal ortami ii¢ boyutlu gorseller ile goriintiileme
ve sanal ortamla etkilesim kurma firsatlar1 sunan, bilgisayar tarafindan olusturulan bir
grafik ortamdir (62, 63). Kullanici bu sanal ortamin bir pargasi olur ve bir dizi cihazin
bir araya gelmesiyle g¢esitli eylemler gergeklestirebilir ve duyusal deneyimler
yasayabilir. Egitim, tip, endiistriyel, askeri ve eglence amagli tasarlanan iiriinler, sanal
diinyay1 kesfetmeleri i¢cin miisterilerin kullanimia sunulmaktadir. Bu tiir {iriinlere
ornek olarak viicut izleyiciler, basa takilan ekranlar, hareket algilayan eldivenler,
stereoskopik 3 boyutlu ekran, joystickler ve SG yazilimi verilebilir (63). SG
kullanicinin varolus hissine gore iki tiire, siiriikleyici ve siiriikleyici olmayan, olarak
ayrilir. Siiriikleyici SG sistemleri, kullaniciy1 karmasik bir sistem tarafindan tiretilen
bir 3 boyutlu ortama yansitir. Siiriikkleyici SG sistemleri, basa takilan ekran veya
hareket sensorlii eldivenler gibi bir dizi cihazi bilgisayar ve 6zellestirilmis yazilimla
entegre bir sistemde birlestirir. Kullanicinin simiile edilmis diinya ile dogrudan
etkilesime girmesine izin verir. Siriikleyici SG i¢in son nesil cihazlar, kullanict
deneyimini en iist diizeye ¢ikarir. Bir stereoskopik 3 boyutlu goriintii, kullaniciya gore,

gercek konumundan kilometrelerce uzakta olabilen ger¢ek bir diinyada kendini
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algiladig1 gergekeilikle hareket eder. Yapay ¢evreye daldirma fikri, kisinin o ¢evreyi
tam olarak kesfetmesine izin veren tam bir etkilesim i¢indir (64).

Siirtikleyici olmayan SG sistemleri, yiiksek ¢oziiniirlikli bir monitor
kullanarak simiile edilmis bir diinya uygular. Kullanici yapay ortamin i¢ine tamamen
girmez, ancak bilgisayar faresi gibi basit cihazlarla etkilesime girer. Ayrica,
kullanicinin daha dogal bir sekilde hareket edebilecegi hareket izleyici veya sensor
eldiveni gibi girdi cihazlar1 kullanilarak etkilesim artirilabilir. Her iki sistem de ¢esitli
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak siiriikleyici SG sistemleri,
stiriikleyici olmayan SG sistemlerine kiyasla gercek bir duruma daha yakin bir
deneyim saglar. Siiriikleyici bir SG sistemi pahalidir ve sofistike bir teknoloji
gerektirirken, stirtikleyici olmayan bir SG sistemi, kolay erisim i¢in diisiik maliyetli

bir ¢ézlimdiir ve bir¢ok uygulama icin hala etkilidir (63).

4.6.1.Nintendo Wii Fit

Oyun ve eglence endiistrisi, ¢esitli diisiik maliyetli, siiriikleyici olmayan SG
sistemleri gelistirmistir. Nintendo'nun (Kyoto, Japonya) bir video oyunu tiirii olan Wii
oyun sistemi, 2006 y1linda ev konsolu olarak piyasaya siiriilen bu sistemlerden biridir.
Bir video oyunu konseptinde devrim yaratan bir fikir olan kullanici ve makine
arasindaki mimetik hareket kontrol arayiizii; kullanicinin oyunu fiziksel hareketler
kullanarak ve kontrol diigmelerine (yani Wii uzaktan kumanda veya Wii mote) basarak
kontrol edebilmesine imkan verir. Gergek ve sanal gergekligin bir pargasi olarak
kullanici, uygun sekilde hareket etmek i¢in algisal ve motor sistemleri harekete geciren
bir SG ile etkilesime girer. Ote yandan, Wii sistemi, kullanicidan gelen yanitlari
algilayabiliyor ve sanal ortam, kullaniciy1 farkli bir senaryoya zorlayarak aninda
degisiyor (63).

Wii uzaktan kumanda kablosuz, harekete duyarli, elde tutulan bir igaretleme
aygit1 olarak ya da raket, kiirek, top, direksiyon simidi ve digerleri olarak kullanilan
bir denetleyicidir. Uzerindeki sensérleri sayesinde yon, hiz ve ivmedeki degisiklikleri
iic boyutta yiiksek hassasiyetle algilar. Wii uzaktan kumandas1 bluetooth araciligiyla
konum, hizlanma ve diigmenin durumu ile ilgili verileri Wii konsoluna gonderir. Wii
uzaktan kumandasin1 tutan ve manipiile eden kullanicinin hareketleri, avatari

aracilifiyla TV ekranina yansir. Wii sistemindeki oyunlar (6rnegin, Wii Sports, Wii
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Fit, Wii Sports Resort, Wii Play bunlar bir kompakt diskte toplanan oyun ve aligtirma
paketlerinden bazilaridir) kullaniciya bir ekran araciliiyla performansin gorsel geri
bildirimini verir. Ayrica oyunlar, kullanictya motivasyonel geri bildirim, olumlu
yorumlar ve ilerleme bilgisi verir. Wii sistemi, motor beceri kazanimi ve fiziksel
egitimin yan1 sira motor ve algisal gelisime katkida bulunma potansiyelini gdsterir
(63).

Wii oyun sistemindeki diger kablosuz cihaz ise Wii Balance Board (WBB)
cihaz, platformun her bir kosesine yerlestirilmis dort kuvvet transdiiserinden olusur.
Bu kat1 platformun konsepti, kullanicinin oyunu kontrol etmek i¢in WBB iizerinden
viicudu kullanmasidir. Kullanici, her iki bacagindaki agirhigi ayarlayarak denge
oyunlarini (Wii Fit) kontrol eder. Ekranda gosterilen basing merkezi genellikle medial-
lateral ve anterior-posterior eksenlerde yer degistirmeyi gerektirir. WBB icin en
popliler oyun, yoga, kuvvet antrenmani, aerobik ve denge oyunlar1 gibi aktiviteleri
iceren Wii Fit'tir. Wii Fit'in odak noktasi, kullanicilara, 6zellikle denge ve durus i¢in
saglik ve motor kontrol ve koordinasyonu gelistirmek icin kisisel hedeflere yonelik
caligabilecekleri bir program sunmaktir.

Nintendo Wii'de yer alan bazi oyunlar, kullanicilarin fiziksel olarak aktif olmalarini
veya fiziksel eforla egzersiz yapmalarini gerektirir. Bu oyun tarzi, video oyunlar
kullanarak egzersiz yapmak anlamina gelen “aktif video oyunu” veya “exergaming”
olarak bilinir. Bowling ve boks (Wii Sports) gibi oyunlar, ger¢ek boks ve bowling
oyunlarma kiyasla oyunlarin egzersiz yogunlugu hala diisiik olmasina ragmen, tiim
viicut hareketlerinin sanal oyunlara katilmasin1 gerektirir. Wii Fit'teki 6zellikle aerobik
veya kuvvet antrenmanindaki aktiviteler daha fazla enerji harcamasi gerektiriyor gibi
goriinliyor ve bu nedenle aktif bir yasam tarzini tegvik etmek yardimci olacaktir.
Ayrica, fiziksel antrenman veya motor rehabilitasyon i¢in motive edici ve eglenceli
bir sisteme duyulan ihtiyag, video oyun sistemlerini klinik ve fitness ortamlarina dahil

etmeye yonelik artan ilginin nedenlerinden biridir (63).
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Resim.4.1. Nintendo Wii Fit ekipmanlar ve denge platformu

4.6.2.Nintendo Wii Fit ve pediatrik rehabilitasyon

Genel olarak, sanal gergekligin (SG) gesitli engellere sahip ¢ocuklar i¢in yeni
ve etkili bir rehabilitasyon yontemi olabilecegi gosterilmistir. SG Cocuklar igin
heyecan verici ve motive edicidir (65).

SP, genel popiilasyonda 1000 canli dogumda 2 oldugu tahmin edilen prevalansi
ile erken g¢ocukluk donemindeki fiziksel engelliligin en yaygin nedenidir. SP'li
bireylerde denge ve yiirlime disfonksiyonu tedavi edilirken yaygin olarak kullanilan
geleneksel yontemler yaninda son zamanlarda SG egitimi de kullanilmaktadir.
Nintendo Wii, alt ekstremite fonksiyonunu ve dengesini egitmek i¢in yenilik¢i bir
yontem sagladigi i¢cin nororehabilitasyon ve arastirmalarda giderek daha popiiler hale
gelmistir (66). Ayrica Wii egitimi ile birlikte olagan bakim, hemiplejik serebral palsili
cocuklarda spastisiteyi azaltip kavrama giiciinii ve el fonksiyonunu artirmaktadir (67).
Nintendo Wii Fit kullanilarak yapilan rehabilitasyonun geleneksel tedavi
yontemlerinden daha etkili oldugunu ve geleneksel tedavi yontemleriyle birlikte
kullanildiginda daha da etkili olabilecegi belirtilmistir (66, 67). Bu nedenle terapistler,
SP'li bireyleri tedavi ederken Nintendo Wii'yi tek basina veya ayakta dengeyi ve
ylrlylisii iyilestirmek igin tasarlanmis geleneksel tedavi yoOntemleriyle birlikte
kullanabilirler (66).Yogun bakim ortamindaki kritik hastalarda da yatak i¢inde
uygulanan Nintendo Wii Fit ile yapilan aktif video egzersizleri hastalarin {ist
ekstremite aktivitelerinde ve kas kuvvetinde artis saglamistir. Ebeveynleri ¢ocuklarin

Nintendo Wii Fit ile egzersiz yaptiklar1 sirada eglendigini belirtmistir. Ayrica, SG
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egzersizi ucuzdur, uygulanmasi i¢in 6zel kaynaklar veya personel gerektirmez ve
yatan hasta ve ayakta tedavi ortamlarinda kullanilabilir. Kritik durumdaki ¢cocuklarda
fizik tedavinin tamamlayicist olarak bir rol bulabilir (65). Gelisimsel geriligi bulunan
cocuk hastalarda kavrama kas kuvvetinin artirilmasinda ve dengenin gelistirilmesinde
Nintendo Wii Fit egzersiz egitimi etkili bulunmustur. Gelisme geriligi olan kiiciik
cocuklarin rehabilitasyonunu artirmak i¢in uygulanabilir, eglenceli, herhangi bir yan
etki veya yaralanmaya neden olmayan giivenli ve potansiyel olarak etkili bir terapdtik
arag olarak kullanimi1 desteklenmektedir. Wii'nin terapi yogunlugunu artirmak veya ev
ortaminda ve kirsal ortamlarda bir rehabilitasyon araci olarak potansiyel uygulamasi
miinkiindiir (68).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda Nintendo Wii Fit ile
yapilan aktif video egzersiz egitimi hastalarin dengesini, fonksiyonel kuvvet ve
anaerobik endurans, ceviklik gibi fiziksel uygunluk parametrelerini artirmada etkili
olmustur. Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarda da fiziksel
uygunlugu gelistirmek i¢in giivenli ve eglenceli bir egzersiz yontemi olarak aktif video

oyunlar1 kullanilabilir (69).

4.7.Ev Temelli Video Egzersizleri

Ev temelli video egzersizleri farkli kronik hastaliklarda tedavi amaciyla
kullanilmakta ve hastaliklarin semptomatik tedavisinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Stroke sonrasi hastalarda mobil video rehberliginde ev egzersiz
programinin kullanimi, egzersize baghlik, egzersiz icin Oz-yeterlik ve mobilite
kazanimi agisindan standart kagit tabanli ev egzersiz programindan {istiin bulunmus,
ancak temel GY A kazaniminda etkili olmamistir(70).HD tedavisi olan yetiskin bobrek
hastalarinda 12 haftalik Tai Chi egzersiz miidahalesi ile bobrek hastaligi yasam
kalitesinde ve 6DYT, otur kalk testi ve yiirlime hizi testlerinde anlamli gelismeler

gozlenmistir(71).
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5. MATERYAL VE METOT

5. 1. Olgular

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 5-18 yas arasindaki 23 kronik bdbrek
hastas1 ¢ocuk olgu, T.C. Saghk Bakanhig: Istanbul il Saghk Miidiirliigii, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefrolojisi Klinigi’'nde Kasim 2018- Agustos 2019 tarihleri arasinda

fizyoterapi programina alindi.

Bu tez ¢alismas1 Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 25.07.2018 tarihli toplantisinda, 10840098-604 say1 ve 421 karar

numarastyla onay aldu.

Calismaya alinan olgulara ve ebeveynlerine calismanin amaci, siiresi ve
uygulanacak tedaviler hakkinda bilgi verildi. Istanbul Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Goniillii

Bilgilendirme Formu” imzalatilarak olgularin ebeveynlerinden onay alindu.

5.1.1.0lgularin se¢cimi

Olgularin calismaya dahil edilme kriterleri

* 5-18 yas arasi, evre [-V Kronik bobrek hastasi olmak,
* En azindan 6 aydir kronik bobrek hastasi olmak,

¢ Gorme isitme engeli olmamak

Calismada Dislanma Kriterleri

* Bagka bir egzersiz programina devam ediyor olmak,

* Siddetli enfeksiyon olmasi (sepsis, peritonit)

* Mental retardasyon,

» Tiirkce iletigimin yetersiz olmasi, iletisim kurulamamasi,
* Metabolik -ndrolojik problemlere sahip olmak,

« Kardiyomiyopati, angina pektoris varligi,

* Ayakta durma ve yiiriime engeli olacak ortopedik problemin varligi,
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* Serebrovaskiiler hastalik varligi,
* Alt ekstremite ampiitasyonu olmak ve ortez protez kullanmamak,

¢ Metastatik karsinom varlig1 durumlarinda hastalar ¢calismaya dahil edilmeyecektir.

5.1.2.Randomizasyon ve tedavi gruplar

Caligmaya alinma kriterlerine uyan olgular, klinige gelis siralarma gore
randomizasyon yapilarak iki gruba ayrildi. 1. Gruba Nintendo Wii Fit ile alt ve {ist
ekstremite i¢in video bazli oyunlardan olusan egzersiz programi fizyoterapist
gbozetiminde uygulandi. 2. Gruba ise Nintendo Wii Fit oyunlarinda yer alan
egzersizlere benzer 6zelliklerde ve ayn1 amaclarla hastalara 6zel olarak alt ve iist

ekstremite i¢in hazirlanmig video bazli ev egzersiz programi uygulandi.

Baslangicta alinan hasta sayisi, calismadan ayrilma nedenleri, randomizasyon

ve gruplar Sekil 5.1°de gosterildi.
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5. 2. Uygulanan Degerlendirmeler
Calismaya katilan tiim hastalar tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) Tablo

5.1’de verilmis olan birincil ve ikincil sonug¢ dl¢iimlerine gore degerlendirilmistir.

Tablo.5.1. Arastirmada kullanilan degerlendirme parametreleri

DEGERLENDIRME PARAMETRESI

DEGERLENDIRME YONTEMI

Birincil Sonu¢ Olgiimleri

Akciger Fonksiyonlar1 Degerlendirmesi
FVC, FEV1, FEVI/FVC

Solunum Fonksiyon Testi(Spirometre)

Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Manuel Dinamometre

Fonksiyonel Kapasite Degerlendirmesi

Alt1 Dakika Yiirtime Testi (6DYT)

Ikincil Sonuc Olciimleri

Yorgunluk Degerlendirmesi

*  PedsQoL Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi Versiyon 4.0
fiziksel saglik alt baslig1 ‘enerji’maddesi

*  Gorsel Yorgunluk Skalas1 (GYS)

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

PedsQoL -Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi Versiyon 4.0

Fiziksel Aktivite Seviyesi Degerlendirmesi

Pedometre

Depresyon Degerlendirmesi

Cocuk Depresyon Olgegi (CDO)

Aktiviteye Katilim ve Eglenmenin
Degerlendirmesi

Kisa Cocuk Roller Aktiviteler ve Gorevler Profili (SCOPE)

Inflamasyon Degerleri Olgiimii

CRP degerleri takibi

Denge

Nintendo Wii Fit Balans Board-Viicut agirlik merkezi
degisimi
Pediatrik Denge 6lcegi (PDO)

FVC: Zorlu vital kapasite, FEVI:1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, PDO: Pediatrik

denge 6l¢cegi, CRP:Serum reaktif protein

5. 2. 1. Demografik bilgi ve veri toplama formu

Demografik  bilgi ve

veri toplama formu aragtirmaci tarafindan

olusturulmugtur. Hastalarin demografik bilgileri; yas, cinsiyet, viicut agirliklar (kg),

boy uzunluklar1 (m), viicut kitle indeksi (VKI), egzersiz aliskanliklari, ila¢ kullanimi

KBH diginda kronik hastalik varligi, pulmoner veya kardiyak sikayetleri, ameliyat
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gecmisi, glomeruler filtrasyon hizi ve KBH ‘na bagli komplikasyonlar1 hakkinda
veriler ve degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler Demografik Bilgi ve Veri
Toplama Formu ile kayit edilmistir.
5.3. Birincil Sonug Ol¢iimleri
5.3. 1. Akciger fonksiyonlar: degerlendirmesi

Solunum fonksiyon testi, Spiromeb marka spirometre ile Amerikan Toraks
Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi kriterlerine gore yapildi. Solunum fonksiyon
testinde zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspiratuar hacim 1. saniye (FEV1) ve FEV1
/ FVC oranlar 0l¢iildii. Test oturma pozisyonunda yapildi. Teknik olarak kabul
edilebilir ve birbiri ile %95 oraninda uyumlu 3 manevradan en iyisi istatistiksel analiz
icin se¢ildi. Solunum fonksiyon testi parametreleri yas, boy, viicut agirlig1 ve cinsiyete

gore beklenen degerin yiizdesi seklinde de ifade edildi (22).

5.3 2. Kas kuvveti degerlendirmesi

Caligmamizda kas kuvveti degerlendirilmesi kalibrasyonu yapilmig J Tech
Commender Muscle Tester manuel dinamometre ile yapildi. Alt ekstremite kalca
fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti, iist
ekstremitede omuz fleksiyon ve abdiiksiyon kas kuvvetleri olgiildii. Arka arkaya ii¢
kez ol¢ciim yapildi elde edilen en yiiksek deger kaydedildi. Test sirasinda olgularin
uygun test pozisyonunu almalar1 saglandi ve olgulara maksimum Kkuvveti
uygulamalari i¢in s6zel komutlar verildi. Teste baglamadan once olgular test hakkinda
sozel olarak bilgilendirildi. Uygulama sirasinda cihazin kaymamasina, olguya uygun
kuvvet uygulanmasina, olgunun farkli viicut kisimlarint kullanarak kompanse edici

hareketlerin ortaya ¢ikmamasina dikkat edildi (61).

5.3.3. Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi

Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri Alt1 dakikalik yiiriime testi (6DYT) ile
degerlendirildi. 6DYT, diiz bir hastane koridorunda 20 metrelik bir pistte
gerceklestirildi (52). Hastalardan, durdurulmadan 6 dakika boyunca miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde isaretlenmis bir koridorun etrafinda yiirlimeleri istenip
yapilan toplam mesafe metre olarak 6l¢iildii (6, 49). Katilimcilarin yavasglamasina,

durmasina ve gerektigi sekilde dinlenmesine izin verildi ancak miimkiin olan en kisa
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siirede ylirlimeye devam etmesi talimati verildi. 6 dakika sonra, yiirlinen mesafe metre
cinsinden kaydedildi. Katilimcilarin tedavi oncesi ve sonrast 6DYT degerleri hem
kendi icinde hem de saglikli ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore eslestirilmis 6DYT
degerleri kullanilarak degerlendirildi.

6DYT, fonksiyonel egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in basit ve ucuz bir
ara¢ olarak Onerilmistir ve kistik fibrozis ve diger kronik durumlar1 olan ¢ocuklarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Test, iyi giivenilirlik ile standartlastirilmistir; klinik
ortamlarda uygulanmasi kolaydir ve miidahalelere verilen cevabi degerlendirmek igin

kullanilabilir (33).

5. 4. Tkincil Sonuc Ol¢iimleri
5. 4. 1. Yasam kalitesi degerlendirmesi

Calismamizda PedsQLTM 4.0 Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi.
Cocuk / ergen raporu ve primer bakici raporu bulunan PedsQL TM 4.0, saghkh
cocuklarda ve ergenlerde akut ve kronik saglik durumlarinda saglikla iligkili yasam
kalitesini 6lgmeye yonelik modiiler bir yaklagimdir (72).

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi 2-18 yaslar1 arasindaki cocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini dlgebilmek icin Varni ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan ve cocuk ve ergenlere yonelik dort alt
formdan olusan genel bir yasam kalitesi dlgegidir. Olgek fiziksel saghk (8 madde),
duygusal islevsellik (5 madde), sosyal islevsellik (5 madde) ve okul iglevselligini (5
madde) degerlendiren toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgek Memik ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip gegerlik giivenilirligi yapilmistir. (72). Olgularin yas
araligia gore olguya cocuk Olcegi ve ebeveynine ayn1 yasin ebeveyn 6lgegi verilerek
olgiimler toplanmis ve puanlama 3 alanda yapilmustir. ik olarak lgek toplam puani
(OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puam (FSTP), ii¢lincii olarak duygusal,
sosyal ve okul iglevselligini degerlendiren madde puanlarmin hesaplanmasindan
olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplandi. Fiziksel islevsellik
boliimiindeki sekiz maddenin puanlari, dogrusal olarak cevrilip toplanarak madde
say1s1 olan sekize boliindii ve fiziksel saglik toplam puani elde edildi. Psikososyal
saglik toplam puani duygusal islevsellik bdliimiindeki bes, sosyal islevsellik

boliimiindeki bes, okul ile ilgili sorunlar boliimiindeki bes maddenin puanlarinin
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dogrusal olarak cevrildikten sonra toplanarak toplam madde sayisi olan 15°e
boliinmesi sonucunda, dlgek toplam puani ise tiim 6lcek madde puanlarinin, dogrusal
olarak cevrilip toplanarak toplam madde sayisi olan 23’e boliinmesi ile bulundu. Bog
birakilan maddeler 6lcegin madde sayisinin %50’sinden azsa, bogs madde dikkate
alinmaz ve toplam yanitlanan madde sayisina boliinerek 6lcek puani hesaplandi. Olgek
genelinde %50’den ¢ok madde yanitlanmamigsa 0l¢ek degerlendirmeye alinmadi (73,

74).

5.4.2. Yorgunluk Degerlendirmesi

Calismamizda yorgunluk parametresi saglikli ve hasta popiilasyonlarinda daha
once dogrulanmis olan ¢ocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel alan, okul,
duygusal ve sosyal alanlarin1 degerlendirmek i¢in 6zel olarak gelistirilmis bir ara¢ olan
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri Versiyonu 4.0 Genel Olcegi (PedsQoL) ile
degerlendirildi. PedsQoL fiziksel alanindan “diisiik enerji seviyesinin bireysel 6geleri,
yorgunluk prevalansini degerlendirmek amaciyla hem c¢ocuk hem de ebeveyn
anketlerinden ¢ikarildi. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri Versiyonu 4.0 Olceginde;
bir onceki ay icinde diisiik enerjiye sahip olma siklig1, dort kategoriden biri olarak
smiflandirilir: “asla”; "neredeyse hi¢"; "ara sira"; “Siklikla / neredeyse her zaman”.
Genel PedsQoL skorlarinda 0'dan 100°e dogru, daha yiiksek puanlar daha iyi yasam
kalitesi anlamina gelir. Yorgunluk seviyesi PedsQoL 6lgeginin hem ebeveyn hem de
cocuk anketlerinden “diisiik enerji” maddesinin puanlanmasi ile degerlendirildi (75).

Ayrica yorgunluk degerlendirmesinde hastalarimiza yorgunluk seviyelerini ‘0
yorgunluk yok /enerjik® — ‘10 olast en kotii yorgunluk ‘ifadeleri arasinda
numaralanmis olan ve yiiz derecelendirme 0Olcegi ile desteklenmis olan gorsel
yorgunluk skalasindan o anki yorgunluk seviyesini en iyi ifade eden numaray1

isaretlemesi istenerek Ol¢lim yapildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi olgunun isaret ettigi

yorgunluk algilama seviyeleri arasindaki fark ol¢iildii (9, 76).

5. 4. 3. Fiziksel aktivite seviyesi degerlendirmesi
Hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri her bir katilimciya verilen bir pedometre
kullanilarak tedavi baglangicinda ve tedavi sonunda olciildii. Katilimcilara;

kendilerine verilen pedometreyi her sabah bel ¢evresine takmalar1 ve ylizme veya
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banyolar haricinde her zamanki aktiviteleri yaparken giin boyunca pedometreyi
giymeleri talimati verildi. Aksam yataga gitmeden Once pedometreyi ¢ikarmalar: ve
bir sonraki giin i¢in cihazi sifirlamadan ©Once her gece giinliik adim sayisi
kaydetmeleri istendi. Katilimcilar ayrica bisiklete binme, yiizme ve bowling gibi ek
aktiviteleri kendilerine verdigimiz haftalik aktivite cizelgesine kaydettiler. Tedavi
baglangicinda ve tedavi sonunda birer defa olacak sekilde 7 giin boyunca giinde atilan
ortalama adim sayis1 hesapland1 ve aralarindaki fark alinarak fiziksel aktivite

seviyesindeki degisim hesaplandi (33).

5. 4. 4. inflamasyon degerleri 6l¢ciimii

Kronik bobrek hastaliginin énemli bir parcasi olan inflamasyon, 1990'larin
sonlarinda kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite ile baglantili oldugu zaman kabul
edilmistir. KBH olan cocuklar ve ergenler, yiiksek ikincil iltihaplanma seviyelerine
maruz kalmaktadirlar, bu da onlar1 sekonder saglik komplikasyonlar: riskine maruz
birakmaktadir. Enflamasyon, hem erigkinlerde hem de KBH olan ¢ocuklarda yiiksektir
ve nadiren dogrudan 6liim sebebi olabilecek malniitrisyonla yakindan iligkilidir, ancak
onceden var olan inflamatuar durumu, kalp yetmezligini yansitarak veya
siddetlendirerek kotii prognoza neden olabilir. Diizenli egzersiz, inflamasyonu
azaltmak icin etkili bir tedaviyi temsil edebilir. Ortaya cikan kantlar diizenli
egzersizin antiinflamatuar sitokinler arasindaki sistemik dengeyi degistiren kiimiilatif
etkisinden = kaynaklanan bir antiinflamatuar etkiye sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Klinik uygulamada en yaygin geleneksel olmayan enflamasyon
belirteci, yliksek bir C-reaktif protein (CRP) serum konsantrasyonudur. Amerikan
Kalp Dernegi ‘ne gore, CRP diizeyleri 1 mg / I’ den diisiik olan hastalarda kalp
hastalig1 gelisme riski diisiiktiir, CRP seviyesi 1 ile 3 mg / 1 arasinda olanlar orta
derecede risklidir ve 3 mg /1 ve 10 mg /1 arasindakiler yiiksek risk altindadir (28, 56,
77). Calismamizda inflamasyon degerleri hastalardan rutin kontrollerinde bakilan
CRP ve Sedimentasyon degerlerinin tedavi Oncesi ve sonrasindaki degerlerinin

kargilagtirilmasi ile bakildi.

5. 4. 5. Depresyon seviyesi degerlendirmesi
Calismamizda hastalarin depresyon diizeyi Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)

ile degerlendirildi. Kovacs tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, ¢ocukluk depresyonunu
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arastirmada kullanilan 6-17 yas arasi ¢ocuklarin kendini degerlendirme ol¢egidir.
CDO, 27 maddeden olusmaktadir ve depresif belirtilerin yan1 sira, cocukta anksiyete
ve davranig sorunlarinin tanimlanmasinda da yardimeidir. Ulkemizdeki gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Oy B. (78) tarafindan yapilmistir. Olcekten 0-54 arasinda puan
alinmakta ve yliksek puan depresyon belirtilerinin yiiksekligini gostermektedir.
Olgegin kesim noktas1 puani 19°dur (79).

Caligmamizda olgudan son iki hafta icinde yasadiklarina en uygun olan
tiimceyi se¢mesi istendi. Olcekten 19 iizerinde puan alan olgular depresif olarak

degerlendirildi.

5. 4. 6. Aktiviteye katilim ve eglenmenin degerlendirmesi

Kisa Cocuk Roller aktiviteler ve gorevler profili (SCOPE) testi, ¢ocuklara 6zel
olusturulmus bir degerlendirme testidir. SCOPE, aktivite katilimin1 kisi merkezli
olarak degerlendiren dogumdan 21 yasina kadar olan yas araliginda kullanilabilen bir
testtir.

SCOPE c¢ocugun beceri ve rol performansini yerine getirmesini etkileyen
olumsuz faktorlerini belirlemede etkin, tedavi oncesi ve sonrasi farkliliklara duyarlt
bir testtir. SCOPE rol performansini etkileyen faktorleri degerlendirirken bireysel
farkliliklar ile c¢evresel faktorlerin degerlendirilmesine, tedavi yaklagiminin
planlamasina ve aktivite katilimin1 arttirmaya olanak saglar. Bunun yaninda SCOPE
cocugu normal toplumla karsilastirmadan aktivite katilim1 anlayisi igerisinde ve ¢ocuk
haklar1 dahilinde (¢ocuk hukuku) cocugu kendi 6zel durumu ve yetenekleri igerisinde
degerlendirmeye yol gosterir. SCOPE c¢ocugun fiziksel, mental ve sosyal
yetersizlikleri  dahilinde  karsilastirilabilir  objektif ~ veriler ile katilimin
degerlendirilmesine imkan verir.

25 sorudan olusan bu anket irade, aliskanliklar, etkilesim ve iletisim becerileri,
islemleme becerileri ve motor beceri aktivite performans alanlarindan 4 soru ve en son
cevre icin 5 soru igermektedir. SCOPE profili i¢in giivenilirlik testi (Cronbach's Alpha
Based on Standardized tems) miidahale dncesi degerlendirmede alinmistir (0=0.923),
(80-82).

Caligmamizda ¢ocuklarin aktiviteye katilimlar1 ve yaptiklari aktiviteye bagl

eglenme diizeyleri Kisa Cocuk Roller Aktiviteler ve Gorevler Profili (SCOPE) nin
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irade ve aligkanliklar performans alanlarindaki puanlamalarinin tedavi oncesi ve

sonrasi1 0l¢lim sonuglarinin karsilagtirmasi yapilarak degerlendirildi.

5.4.7. Dengenin degerlendirilmesi

Her iki gruptaki olgularin demografik bilgileri tedavi baglangicinda Nintendo
Wii Fit sistemine kaydedildi ve olgu denge tahtasi lizerinde iken sag ve sol ayagina
verdigi viicut agirlik oranlari yiizde olarak sistem tarafindan kaydedildi. Wii Fit
sistemine ilk kayit olduklar1 anda basit denge testi ile hesaplanmasi ve 12 seansin
sonunda dl¢iimiin tekrarlanmasi ile degerlendirildi (83).

Ayrica tedavi baslangicinda ve 12 seans sonunda olgularin statik denge
becerilerini degerlendirmede Pediatrik Denge Olgegi (PDO) kullanildi. PDO, Berg
Denge Skalasi’'nin modifiye seklidir. Ayaklar birlesik pozisyonda, tandem
pozisyonunda ve tek ayak iizerinde ayakta durma, elleri kullanmadan sandalyeden
ayaga kalkma, ayakta iken sandalyeye oturma, 360 derece donme dengesi gibi ¢esitli
statik denge becerilerini degerlendirmektedir. Her bir madde 0-4 puan arasi
skorlanmaktadir. 0, kisinin beceriyi yapamadigini, 4 ise beceri i¢in gereken en zor
kriteri tamamen karsiladigini ifade eder. En yiiksek skor 56 puan olarak belirlenmistir

(84).

5. 5. Tedavi Protokolii

Olgular rastgele randomizasyon ile Nintendo Wii Fit egzersiz grubu (n=12) ve
ev bazli video egzersiz grubu (n=11) olarak iki gruba ayrildu.

1.Grup (Calisma grubu - Nintendo Wii Fit egzersiz grubu) Istanbul Saglhk
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefrolojisi Klinigi’nde 5 dakika 1sinma egzersizleri (abdominal ve gégiis solunumu
egzersizleri 5’er tekrar, germe - esneme egzersizleri hamsitring kaslar1 i¢in duvarda
one egilme 10 sn 5-7 tekrar olacak sekilde ve lateral govde fleksorleri i¢in sirtt duvarda
yasli iken sag ve sol yanlara egilme 10 sn 5 tekrar olacak sekilde), 5 dakika soguma
egzersizleri (germe egzersizleri hamsitring kaslar1 i¢in duvarda 6ne egilme 10 sn 5
tekrar olacak sekilde ve lateral govde fleksorleri i¢in sirt1 duvarda yasli iken sag ve sol
yanlara egilme 10 sn 5 tekrar olacak sekilde) ve 30 dakikalik Nintendo Wii Fit

sistemindeki yoga, aerobik egzersizler ve kas kuvvetlendirme egzersizlerini igeren
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tedavi programina haftada 2 kez toplam 12 seans (1 seans toplam 40 dakika ) olacak
sekilde dahil edildi.

2. Grup (Kontrol grubu - ev bazli video egzersiz grubu) ise baslangi¢
degerlendirmeleri klinik ortaminda yapildiktan sonra ev ortaminda 5 dakika 1sinma
egzersizleri (abdominal ve gégiis solunumu egzersizleri 5’er tekrar, germe egzersizleri
hamsitring kaslar1 i¢in duvarda 6ne egilme 10 sn 5-7 tekrar olacak sekilde ve lateral
govde fleksorleri i¢in sirt1 duvarda yasl iken sag ve sol yanlara egilme 10 sn 5 tekrar
olacak sekilde, tek kol ile yukari uzanma sag ve sol kol ile 3’er tekrar, omuzlar1 arkaya
cevirme S’er tekrar ve ayak bilegi sirkumdiksiyon hareketi 3’er tekrar), 5 dakika
soguma egzersizleri (abdominal ve gogiis solunumu egzersizleri 5’er tekrar, germe
egzersizleri hamsitring kaslar1 i¢in duvarda 6ne egilme 10 sn 5 tekrar olacak sekilde
ve lateral govde fleksorleri igin sirt1 duvarda yasli iken sag ve sol yanlara egilme 10
sn 5 tekrar olacak sekilde) ve 30 dakikalik alt ve {ist ekstremiteye yonelik Nintendo
Wii Fit egzersizlerine benzer oOzellikte hazirlamis oldugumuz video egzersiz
programina haftada 2 kez toplam 12 seans (1 seans toplam 40 dakika ) olacak sekilde
dahil edildi.

Her iki grubun tedavi oncesi ve 12 seans sonrasinda fonksiyonel kapasite, kas
kuvveti, yasam kalitesi, depresyon, yorgunluk ve fiziksel aktivite seviyeleri 6l¢iimleri
ve medikal degerleri: (solunum fonksiyon testi degerleri, inflamasyon seviyesi

degerleri, glomertiler filtrasyon hiz1 seviyesi degerleri) kaydedildi.

5.5.1. Grup I- Nintendo Wii Fit kullanilan egzersiz grubu uygulamalar:
Olgularin alt ve st ekstremite kas kuvveti, denge ve solunum fonksiyonlarini
gelistirmek amaciyla Nintendo Wii Fit oyun sisteminin igerisinde yer alan yoga, kas
kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik egzersizler ve eglenceli oyunlar egzersiz
programinda kullanildi. Nintendo Wii Fit igerisindeki yoga egzersizleri grubundan
‘deep breathing, tree ve sun salutation’ egzersizleri, solunum, denge, alt ekstremite ve
lumbal bolgedeki kaslar1 germe egzersizleri amaciyla kullanildi. Kas kuvvetlendirme
egzersizleri grubundan ‘single leg twist, lunge, rowing squat, sideway leg lift, single
leg extantion, single leg twist’ egzersizleri alt ekstremite kas kuvveti ve dengeyi
artirmak amaciyla kullanildi. Aerobik egzersizler grubundan ‘step basic, hula hop ve

jogging egzersizleri ve eglenceli oyun grubundan ‘rhytim parade’ oyunlari, aerobik
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kapasiteyi giiclendirmek ve alt ekstremite kas kuvvetini artirmak amaciyla kullanildi
(Tablo.5.2.). Oyunlar oncesinde olgularin demografik verileri oyun sistemine
kaydedildi ve sistem olgunun viicut kitle indeksini (VKI) hesapladi. Olgu Balance
Board {izerinde iken sag ve sol bacagina yapmis oldugu agirlik aktarimlarina gore
viicut agirlik merkezi ve Nintendo Wii Fit sistemindeki Wii Fit yasini hesapladi.
Egzersiz seanslarinda olgulara her bir egzersizin nasil yapilmasi gerektigi sistem
tarafindan demonstrasyon ile gosterildi. Egzersiz uygulamalari sirasinda sistem
tarafindan gorsel ve sesli uyarilar ile olguya egzersizleri diizgiin yapmasi i¢in geri
bildirim verildi. Ayrica arastirmaci tarafindan hastaya egzersizleri uygularken dikkat
etmesi gereken noktalar, diizgiin postiirli korumasi ve kompansasyon mekanizmalarini
kullanmamas1 i¢in uyarilar verildi. Olgular haftada 2 kez toplam 40 dakika olacak
sekilde 6 hafta / 12 seans egzersiz uygulamasina katildi. Tedavi sonrasinda olgular son
degerlendirmeye alind1 ve baslangicta Nintendo Wii Fit sistemi tarafindan yapilan
degerlendirmeler ve arastirmaci tarafindan yapilan primer ve sekonder parametre

degerlendirmeleri tekrar edildi.
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Tablo.5.2. Nintendo Wii Fit egzersiz programi

Aktivite tipi

Aktivite tanimi

Terapatik amacg

Verilen uyar

Yoga egzersizleri

Deep breathing /derin nefes alma

Olgu elleri abdominal bolgede
balance Board tizerinde dengesini
koruyarak diizgilin nefes alma ve
nefes verme egzersizi yapar.

Dogru nefes alma solunum
fonksiyonunu artirma, dengeyi
ve postiirii koruyabilme

Kirmizi topu sar1 alan digina
cikarmamaya dikkat ederek nefes
al ve ver.

Olgu balance board iizerinde tek
bacak diger bacak dizi hizasina
yaslanmis sekilde postiirii
koruyarak derin nefes alma ve
verme egzersizi yapar.

Tek ayak tizerinde dengeyi
gelistirme pozisyonunu
stirdiiriirken dogru nefes alma
ve verme.

Kirmizi topu sar1 alan digina
¢ikarmadan dengeni koruyarak
derin nefes al ve ver.
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Sun salutation /Giines selamlama

Olgu balance board {izerinde
dengede iken derin nefes alir
posteriyor govde fleksiyonu yapar
nefes verirken dizlerini fleksiyona
getirmeden elleri ile ayak
parmaklarma uzanarak nefes alma
ve verme caligir. Tekrar baglangig
pozisyonuna doner

Govdenin posteriyor ve
anteriyora fleksiyonu ile lumbal
ekstansorlerin hamstring ve
gastrosoleus grubu kaslarin
gerilmesi ve hareketler
sirasinda dengenin korunmast

Hareketleri yaparken nefes alip
vermeyi unutma ve dengeni
koruyarak kirmizi topu sar1
alanin disina ¢ikarmadan postiirii
devam ettir.

Kas kuvvetlendirme egzersizleri

Rowing Squat /squat

Olgu eller gévde yaninda balance
board iizerinde dengede durur.
Isaret ile ekrandan hareketi
izleyerek squat yapar tekrar
baglangi¢ pozisyonuna doner

Alt ekstremte kas kuvveti ve
dengenin artirilmasi

Dengeyi koruyarak nefes
egzersizleri ile beraber squat yap
kirmizi topu mavi ¢izgiye degdir.
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Lunge /Hamle /sovalye durusu

Olgu tek bacak ekstansiyonda
yerde diger bacak balance board
iizerinde iki eli ensede kenetli
pozisyonda iken isaretle birlikte
squat yapar ve baslangic
pozisyonuna doner

Alt ekstremite kas kuvveti ve
dengenin artirilmasi

Dengeyi koruyarak nefes
egzersizleri ile beraber squat yap
kirmizi topu mavi ¢izgiye degdir.
Balance board tizerindeki dizin
90 derece fleksiyonu gegmesin.

Olgu balance board iizerinde tek
bacak ve karsi taraf kol havada
iken igaret ile egzersize baslar kolu
ile kars1 taraf bacagi kalga diz
fleksiyonu yaparak caprazlar ve
baglangi¢ pozisyonuna doner

Dengenin saglanmasi ve
korunmasi alt ekstremite, bel
gevresi ve kol kaslarini
kuvvetlendirme.

Dengeyi koruyarak kol ve karsi
bacagini ¢aprazla kirmizi top sar1
alan digina ¢ikmasin.
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Sideways leg lift/ bacak abduksiyon

Olgu balance board lizerinde tek
ayag1 havada capraz taraf kol ve
havadaki ayagi ile ayni anda
dengesini koruyarak abduksiyon
hareketi yapar

Dengenin artirilmasi omuz ve
kalca abduktor kaslari
kuvvetlendirme.

Dengeni koruyarak isaretle
birlikte ¢apraz kol ve bacagini

ac.

Single leg extantion /tek bacak ekstansiyon

Olgu balance board iizerinde tek
bacak hafif ekstansiyonda durur
igaret ile ayni taraf kol fleksiyona
ayni taraf bacak ise ekstansiyona
gider sonra tekrar baglangic
pozisyonuna doner

Dengenin artirilmasi {ist ve alt
ekstremite kas kuvvetinin
artirilmasi

Dengeni koruyarak tek bacak
iizerinde bacagini arkaya kolunu
one uzat. Kirmizi topu sar1 alan
disina ¢ikarma.

Aerobik egzersizler
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Jogging/hafif kosu

Olgu normal zemin {lizerinde
Nintendo Wii kumandasi elinde ya
da cebinde iken sabit ylirlime
hizinin %60 1 hizinda 3 - 5 dakika

yiirdir.

Aerobik kapasitenin artirilmasi

Sabit bir hizda 3-5 dakika
boyunca yiirlimeye devam et.

Step basic/step

Olgu balance board 6niinde
normal zeminde iken miizikle
beraber ekranda goriinen adim ile
ayni taraf ayagi ve diger ayagi ile
strasiyla balance boarda ¢ikar ve
iner

Aerobik kapasite denge ve alt
ekstremite kas kuvveti ve
koordinasyonun artirilmasi

Ekrandaki adimlan takip ederek
miizigin ritmine uygun adimlar
at.
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Rhytim parade

Olgu balance board {izerinde
ekranda goriinen karakterle ayni
anda ve miizigin ritmine uygun
adim atarak ellerindeki kumanda
ve nuc chuck ile ekranda beliren
sekilleri yakalamaya ¢alisir.

Acerobik kapasite, denge, alt ve
iist ekstremite kas kuvvetinin
ve koordinasyonun artirilmasi.

Miizik ritmine uygun adimlar
atarken kollarini sallayarak
sekilleri yakala.

Hula hop/halka ¢evirme

Olgu balance board {izerinde
dengede iken baslama isareti ile
saga ya da sola dogru kalca
cevirme hareketini yapar.

Aerobik kapasitenin ve
dengenin artirilmasi

Dengeni bozmadan kalgan ile
biiyiik daireler ¢iz.
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5.5.2. Grup II- video bazh ev egzersiz grubu uygulamalari

Video bazli ev egzersiz grubunda olgularin kas kuvveti, solunum fonksiyonu,
denge, yorgunluk ve yasam kalitesi degerlerini iyilestirmek i¢in Nintendo Wii Fit
grubundaki egzersizlere benzer ve ayni terapatik amacgh solunum egzersizleri, kas
kuvvetlendirme, denge ve aerobik egzersizlerden olusan video bazli egzersiz programi
hazirlandi. Olgular icin belirlenen egzersizler; saglikli, 19- 20 yasindaki goniillii bir
kiz ve bir erkek iiniversite 6grencisi tarafindan uygulanirken videolar: ¢ekildi. Videoda
egzersizin nasil yapilmasi gerektigi ve uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar egzersizler yapilirken Ogrenciler tarafindan ayrintili sekilde anlatilarak
vurguland1 ve uyarilar egzersiz siiresi boyunca tekrar edildi. Yoga grubu egzersizler
icin; abdominal ve gogiis solunumu egzersizleri, flamingo durusunda iken derin nefes
egzersizleri ve iki ayak yerde omuz genisliginde agik ve dizler ekstansiyonda iken
elleri ile 6ne esneme 6 sn ayaklar: tutup tekrar baslangi¢ pozisyonuna dénme, yine
ayni baglangi¢c pozisyonunda iken lateral gévde fleksiyonu ile yanlara esneme 6 sn
bekleyip baslangi¢ pozisyonuna donme egzersizleri verildi.

Kas kuvvetlendirme grubunda; rowing squat egzersizi i¢in uygun yiikseklikteki
bir sandalye veya tabureye tutunmadan oturma ve kalkma egzersizleri, lunge egzersizi
icin; normal zeminde ayakta durma pozisyonundan tek ayak onde ve eller ensede
kenetli sekilde sovalye hareketi yapmasi ve baglangi¢ pozisyonuna donme egzersizi
verildi. Single leg twist egzersizi i¢in; olgu ayaklar omuz genisliginde agik normal
zeminde durur iken bir bacagini kalga diz fleksiyonuna ¢ekerken karsi taraf el ile
dizine dokunma egzersizi verildi. Sideways leg lift egzersizi i¢in; olgu ayaklar1 omuz
genisliginde acik iken tek bacagi ve karsi taraf kol ile ayn1 anda abduksiyon hareketi
yapma ve baglangi¢ pozisyonuna déonme egzersizi verildi.

Single leg extantion egzersizi i¢in; ayaklar omuz genisliginde agik normal
zeminde duruyor iken isaretle beraber ayni anda bir taraf bacagi kalgadan ekstansiyona
itme ve ayni taraf kolu fleksiyona ¢ekme egzersizi verildi.

Aerobik egzersizler grubu i¢in; jogging yerine ayakta durma pozisyonunda
normal yiirime hizinin %50-60’1 kadar daha fazla hizda oldugu yerde adim atma,
yerinde sayma egzersizi verildi. Step Basic egzersizi yerine bir step tahtasi iizerine ya
da bir tahta lizerine sag ve sol adimlarla ¢ikma ve inme egzersizi verildi eger gerekli

malzeme bulunmuyor ise normal zeminde sag ve sol ayak ile ileri- geri ve yanlara
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adimlama egzersizleri verildi. Rhytim parade egzersizi i¢in: oldugu yerde adimlama
egzersizine ilave olarak kollar1 da egzersize dahil etmek i¢in agactan elma- armut
toplama hareketi verildi. Hula hop egzersizi icin: kalgayr saga ve sola g¢evirme
egzersizleri verildi. Olgular egzersizlere baslamadan 6nce 5 dakika 1sinma
egzersizlerini yaptilar (Tablo.5.3.). Sonrasinda video bazli egzersiz grubundan sirast
ile tim egzersizlerini toplam 30 dakika uygulayip egzersizler sonrasinda ise 5 dakika
soguma egzersizlerini yaparak tedavi seansini1 tamamladilar. Olgular haftada 2 giin, 6

hafta, 12 seans olacak sekilde tedavi programina dahil oldular.
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Tablo.5.3. Video bazli ev egzersiz programi

Aktivite tipi

Aktivite tanimi

Terapatik amacg

Verilen uyar

Yoga egzersizleri

Abdominal ve gogiis solunumu

Olgu dominant eli 6nce abdominal
bolgede sonra gogiiste olacak sekilde
dengesini koruyarak diizgiin nefes alma
ve nefes verme egzersizi yapar.

Dogru nefes alma solunum
fonksiyonunu artirma,
dengeyi ve postiirii
koruyabilme

Elinin altina burnundan
nefes al ve agzindan
iifleyerek ver ve dengeni
koru.

Flamingo durusunda iken derin nefes
egzersizleri

Olgu tek ayak diger bacagi diz hizasinda
destekli iken dengesini korumaya devam
eder ve ayni anda agizdan nefes alip
burnundan verme egzersizlerini yapar.

Denge ve postiiriin
korunmasi ve artirilmasi,
solunum kas kuvveti artirma

Tek ayagimi yere indirme,
dengeni koru nefes alip
vermeyi unutma
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Aktivite tipi

Aktivite tanimi

Terapatik amacg

Verilen uyari

Anterior ve lateral govde fleksiyonu

Ayaklar Omuz genisliginde acik, dizler
ekstansiyonda elleri ile 6ne esneme
baslangi¢ pozisyonuna donme, lateral
govde fleksiyonu ile yanlara esneme
baslangi¢ pozisyonuna donme

Lateral ve posterior Govde
fleksorleri, hamstring ve
gastrosoleus kas grubu
germe

Dizlerini bilkkmeden 6ne ve
yana uzanabildigin kadar
uzan ve bekle sonra
baslangi¢ pozisyonuna
don.

Kas kuvvetlendirme egzersizleri

Sandalye / tabureye tutunmadan oturma ve
kalkma/squat

Gévdeni Sne egme veo
nefd vermeyi
Geautmas

Olgu eller gévde yaninda ayakta dengede
durur. Isaret ile ellerini kullanmadan
sandalyeye oturur ve kalkar

Alt ekstremite kas kuvveti
ve dengenin artirtlmast

Dengeyi koruyarak nefes
egzersizleri ile beraber
otur ve kalk
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Aktivite tipi

Aktivite tanimi

Terapatik amag

Verilen uyari

Sovalye /hamle

Normal zeminde ayakta durma
pozisyonundan tek ayak dnde ve eller
ensede kenetli sekilde hamle hareketi
yapma ve baslangi¢ pozisyonuna donme

Alt ekstremite kas kuvveti
ve dengenin artirilmast

Dengeyi koruyarak nefes
egzersizleri ile beraber
hamle hareketi yap 6ndeki
dizin 90 derece fleksiyonu
gecmesin.

Ayaklar omuz genisliginde agik normal
zeminde durur iken bir bacagini kalga diz
fleksiyonuna ¢ekerken karsi taraf el ile
dizine dokunma

Dengenin saglanmasi ve
korunmasi alt ekstremite,
bel gevresi ve kol kaslarini
kuvvetlendirme.

Dengeyi koruyarak kol ve
kars1 bacagini ¢aprazla
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Aktivite tipi

Aktivite tanimi

Terapatik amacg

Verilen uyari

Kol ve bacakla abduksiyon
B

Ayaklar1 omuz genisliginde acik iken tek
bacagi ve karsi taraf kol ile ayn1 anda
abduksiyon hareketi yapma ve basglangic
pozisyonuna donme

Dengenin artirilmasi omuz
ve kalca abduktor kaslari
kuvvetlendirme.

Dengeni koruyarak isaretle
birlikte ¢apraz kol ve
bacagmi ag.

Kol fleksiyonu ile kalca ekstansiyonu /Stipermen
durusu

Ayaklar omuz genisliginde a¢ik normal
zeminde duruyor iken isaretle beraber
ayn1 anda bir taraf bacagi kalgadan
ekstansiyona itme ve ayni taraf kolu
fleksiyona ¢ekme

Dengenin artirilmasi {ist ve
alt ekstremite kas
kuvvetinin artirilmasi

Dengeni koruyarak tek
bacak tizerinde bacagini
arkaya kolunu 6ne uzat.
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Aktivite tipi

Aktivite tanimi

Terapatik amag

Verilen uyari

Aerobik egzersizler

Step

Step tahtasi iizerine ya da bir yastik/tahta
iizerine sag ve sol adimlarla ¢ikma ve
inme

Aerobik kapasite denge ve
alt ekstremite kas
kuvvetinin ve
koordinasyonu artirilmasi

Miizigin ritmine uygun
adimlar atarak tahta
iizerine adimla ve asagi in.

Ayakta durma pozisyonunda normal
yiirlime hizindan %50-60 daha fazla
hizda oldugu yerde adim atma, yerinde

sayma

Aerobik kapasitenin
artirilmasi

Sabit bir hizda 3-5 dakika
boyunca ylirimeye devam
et.
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Aktivite tipi

Aktivite tanimi

Terapatik amacg

Verilen uyari

Yiriirken elma /armut toplama

Ayakta durma pozisyonunda normal
ylirime hizindan %50-60 daha fazla
hizda oldugu yerde adim atma hareketi
yaparken kollar yukar1 uzanarak meyve

toplama ve sepete koyma

Aerobik kapasite denge ve
alt ve ust ekstremite kas
kuvvetinin ve

koordinasyonun artirilmast.

Miizik ritmine uygun
adimlar atarken kollarini
sallayarak sekilleri yakala.

Kalgay1 saga ve sola gevirme

Ayaklar omuz genisliginde acik ayakta
durus pozisyonunda kalgay1 saga ve sola

cevirme egzersizleri

Aerobik kapasitenin ve
dengenin artirilmasi

Dengeni bozmadan kal¢an
ile biiyiik daireler ¢iz.
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Tedavi sonrasinda olgular son degerlendirmeye alindi ve baslangigta arastirmact
tarafindan 6lgek ve cihazlar ile yapilan ve Nintendo Wii Fit sistemi ile yapilan birincil
ve ikincil sonug Ol¢limleri i¢in degerlendirmeler tekrar edildi.
5.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
yazilim versiyonu 23.0 kullanildi. Caligmanin istatistiksel ¢6ziimlemesinde ele alinan
olgiitler ortalama, standart sapma ve yilizde degerleri ile tanimlandi.
Gruplarda yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 “Shapiro-Wilks” testi
ile degerlendirildi. Grup ici tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglari karsilagtirmak amaciyla
“Wilcoxon signed-rank” test kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin
karsilastirilmas: ‘‘Mann-Whitney U’ testi kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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6-BULGULAR

Iki farkli egzersiz egitimi yonteminin KBH olan gocuklarda kas kuvveti,

fonksiyonel kapasite, solunum fonksiyonu, yorgunluk, depresyon, yasam kalitesi
iizerine olan etkilerinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan bu calismada toplam 53
cocuk uygunluk acisindan degerlendirildi. 31 ¢ocuk dahil edilme kriterlerine uymama,
ulagim problemleri olmasi, okula devam eden ¢ocuklarda okul saatlerinin egzersiz
saatlerine uygun olmamasi, bagka hastaneye sevk edilme ve Covid 19 pandemisi,
ailevi nedenler ve diger nedenler ile ¢alisma dist kaldilar. Toplamda 23 hasta bu
randomize kontrollii galigmaya alind1 ve grup dagilimina atanda.
Grup I'de dort, Grup II'de ii¢ hasta Covid 19 pandemisi, kisisel nedenler, baska bir
hastaneye sevk ve ulasim sorunlari nedeniyle ikinci degerlendirmeye katilamadigi igin
calisma dis1 kaldilar. KBH olan 16 ¢ocuk calismay1 tamamladi. Calismaya alinan
olgularin akis diyagrami Sekil 5.1°de verildi.

Olgularin gruplara gore demografik ve klinik 6zellikleri Tablo.6.1.’de
gosterildi. Yas, cinsiyet, BKI gibi demografik ozellikler ve hastalik siiresi, GFH ve
hastalik evresi gibi klinik veriler tedavi 6ncesinde iki grupta da benzerdi (p>0,05).
Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerine bakildiginda yas ortalamalarmin 11,31

yil, hastalik siirelerinin ise 5,61 yil oldugu goriilmektedir.

Tablo.6.1 Gruplarin baslangictaki klinik ve demografik 6zellikleri

Grup I (n=8) Grup II (n=8) P
Degiskenler Ort: (SS) Ort: (SS)
Yas (Y1) 11,50+ (3,50) 11,12+ (3,72) 0,832
Cinsiyet (Frekans n-%)
Kadin 3(37,9) 2 (25)
Erkek 5(62,5) 6 (75) 0,590
BKI (Kg/m?) 18,44+ (5,50) 18,04+ (4,57) 0,834
Hastalik Siiresi (Yil) 5,31+ (5,43) 5,9+ (2,85) 0,200
Hastalik Evresi (0-5) (n-%)
Evre 1 1(12,5) -
Evre 2 3(37,9) 2 (25)
Evre 3 2(25) 4 (50) 0,543
Evre 4 2 (25) 1(12,5)
Evre 5 - 1(12,5)
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GFH (ml/ dk /1,73m?) 50,43+ (19,75) 45,19+ (22,33) 0,355

KBH Epidemiyolojisi

(Total n-%)

Herediter nefropati 3(18,75)
BUKA 8(50)
Glomerulonefrit 2(12,5)
Kistik Bobrek Hastaligi 1(6,25)
Proteintiri 1(6,25)
Komorbiditeler (Total n-%)

Wilson hastalig 1(6,25)
Hemolitik Anemi 1(6,25)
Sistinozis 1(6,25)
Osteoporoz 1(6,25)
Hipertansiyon 2(12,5)
Hastalik yok 10(62,5)
Egitim Durumu (Total n-%)

Okula gidiyor 12(75)
Okula Gitmiyor 1(6,25)
Evde egitim aliyor 2(12,5)
Uzaktan egitim 1(6,25)

SS: Standard sapma, BKI: Beden Kitle indeksi, GFH: Glomeruler Filtrasyon Hizi, KBH:
Kronik Bobrek Hastaligi, BUKA: Bébrek ve Uriner Sistem Konjenital Anomalisi

Calismaya alinan olgularin gruplara gore cinsiyet dagilimlar Sekil 6.1.’de gosterildi.

Tiim olgularin %31, 25’1 kadind1.

W Grup1 M Grup

Erkek

Sekil.6.1. Olgularin gruplara gore cinsiyet dagilimlar
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Calismaya alinan olgularin gruplara gore ve GFH’na gore hastalik evreleri

dagilimi Sekil 6.2°de gosterildi. Tiim olgularin %6,25°1 Evre 1, %31,25’1 Evre 1I,

%37,5’1 Evre 111, %18,75’1 Evre IV, %6,25’1 Evre V KBH idi.

M Grupl

M Grupll

4
3
2
1
Evre |
Evre |l
Evre || 0
Evre IV

Evre V

Sekil.6.2. Olgularin gruplara gore hastalik evresi dagilimlar

Gruplarin tedavi dncesi kas kuvveti dlglimleri ve gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 6.2.’de gosterildi. Gruplarin tedavi dncesi kas kuvveti

degerleri birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo.6.2. Tedavi dncesi kas kuvveti 6l¢limleri ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.

Kas Kuvveti Grup I Grup II D
(kg) Ort+ (SS) Ort+ (SS)

Omuz Abduksiyon

Sag 6,10+ (2,60) 7,68+ (4,38) 0,563
Sol 6,03+ (2,56) 7,23+ (4,23) 0,875
Omuz Fleksiyon

Sag 6,35+ (3,22) 7,63+ (4,95) 0,635
Sol 5,96+ (3,40) 8,73+ (5,68) 0,462
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Kalgca Abduksiyon
Sag

Sol

Kalca Fleksiyon
Sag

Sol

Kalga Ekstansiyon
Sag

Sol

Diz Fleksiyon
Sag

Sol

Diz ekstansiyon
Sag

Sol

8,01 (3,95)
8,51 (3,80)

7,524 (4,31)
8,03+ (4,60)

7,08 = (3,97)
6,55 = (3,16)
7,69+ (3,10)
7,55 £ (2,45)

8,37 = (3,23)
8,42 + (3,93)

11,65+ (6,81)
12,25+ (8,07)

10,47+ (7,93)
10,19+ (7,83)

11,84+ (7.21)

12,05 + (7,88)
9,79 + (4,40)
10,35 (5,27)

12,30 + (8,90)
11,44 £ (7,72)

0,345
0,344

0,636
0,958

0,203
0,132
0,418
0,224

0,636
0,636

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, T O: Tedavi oncesi, TS:Tedavi sonrasi,

Gruplarin kas kuvveti 6l¢iimleri i¢in grup i¢i degisiklikler Tablo 6.3.’de
gosterilmistir. Buna gore, her iki grupta da sag ve sol omuz abdiiktor ve fleksor, sag
kalga abdiiktor ve sag diz fleksor kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gézlendi (p<0,05).

Grup I'de tedavi sonrasi sol kalga abdiiktor, sag ve sol kalca ekstansor, sol diz fleksor
ve sag diz ekstansor kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii
(p<0,05).

Grup II'de sag ve sol kalga fleksor ve sol diz ekstansor kas kuvvetlerinde anlamli

degisiklik gozlendi (p<0,05).

Tabloe.6.3.Kas kuvveti 6l¢limleri igin grup i¢i tedavi dncesi ve sonrasi degisiklikler.

Grup I Grup ici Grup II Grup ici
(n=8) degisiklikler (n=8) degisiklikler

Kas Kuvveti TO TS p TO TS p
(kg) Ort= (SS) Ort+ (SS) Ort+ (SS) Ort (SS)
Omuz Abduksiyon
Sag 6,10+ (2,60) 7,91+ (3,25) 0,028 7,68+ (4,38) 9,06+ (4,31) 0,012
Sol 6,03+ (2,56) 7,52+ (3,96) 0,017 7,23+ (4,23) 8,95+ (5,57) 0,043
Omuz Fleksiyon
Sag 6,35+ (3,22) 8,03+ (3,68) 0,042 7,63+ (4,95) 9,92+ (4,70) 0,018
Sol 5,96+ (3,40) 8,40+ (3,86) 0,012 8,73+ (5,68) 10,40 £ (4,78) 0,036
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Kalca Abduksiyon

Sag 8,01+ (3,95) 11,39+ (3,63) 0,028 11,65+ (6,81) 14,34+ (7,23) 0,025
Sol 8,51+ (3,80) 11,30+ (5,21) 0,025 12,25+ (8,07) 13,8+ (7,99) 0,050
Kalca Fleksiyon

Sag 7,52+ (4,31) 9,96+ (3,70) 0,183 10,47+ (7,93) 13,58+ (8,69) 0,012
Sol 8,03+ (4,60) 10,18+ (4,65) 0,093 10,19+ (7,83) 12,89+ (7,94) 0,035
Kalca Ekstansiyon

Sag 7,08 £ (3,97) 9,07 £ (5,36) 0,012 11,84+ (7,21) 12,77 = (6,16) 0,090
Sol 6,55 +(3,16) 9,52 +(5,12) 0,028 12,05 + (7,88) 12,96 = (5,43) 0,612
Diz Fleksiyon

Sag 7,69+ (3,10) 9,85+ (2,71) 0,017 9,79 + (4,40) 10,16 + (4,30) 0,028
Sol 7,55+ (2,45) 10,01 +(3,40) 0,017 10,35 (5,27) 9,68 + (4,70) 0,866
Diz ekstansiyon

Sag 837+(3,23) 11,19+(4,57) 0,036 12,30 + (8,90) 14,25 + (7,76) 0,050
Sol 8,42+ (3,93) 11,30+(5,17) 0,069 11,44 £ (7,72) 14,72 = (8,13) 0,012

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, 7 O: Tedavi 6ncesi, TS:Tedavi sonrasi

Tablo.6.4.’de sunulmustur.

Gruplar arasindaki kas kuvveti 6l¢timlerinin farkliliklarinin karsilagtirilmasi

Tedavilerden sonra,

sol diz fleksor kaslarindaki

degisiklikler (p=0,037) Grup I’de daha iistiin bulunmustur.

Tablo.6.4. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi kas kuvveti dlglimlerinin farklarinin

karsilastiriimasi.
Kas Kuvveti Ga‘;l:il((sns)s) G{)li-lt)il(ls(sl; 8) P-degeri
(kg)
Omuz Abduksiyon
Sag 1,81+ (1,92) 1,38 £(0,63) 0,636
Sol 1,48+ (1,72) 1,72 £(2,25) 1,000
Omuz Fleksiyon
Sag 1,68 £ (1,68) 2,28 £(1,48) 0,429
Sol 2,44+ (0,95) 1,67 =(1,73) 0,401
Kalga Abduksiyon
Sag 3,37 +(3,41) 2,68 (2,50) 0,916
Sol 2,79 £+ (2,67) 1,58+ (1,81) 0,527
Kalca Fleksiyon
Sag 2,43+ (4,79) 3,10 +(2,87) 0,674
Sol 2,15 +(4,01) 2,70 +(3,16) 0,833
Kalga Ekstansiyon
Sag 1,99+ (2,29) 0,92+ (1,38) 0,296
Sol 2,97+ (4,19) 0,91+ (3,94) 0,643
Diz Fleksiyon
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Sag 2,15+ (1,40) 1,03+ (0,90) 0,118

Sol 2,46+ (2,18) -0,04+ (1,92) 0,037
Diz ekstansiyon

Sag 2,82+ (3,11) 1,95 +(1,92) 0,600
Sol 2,87 +(3,32) 3,28+ (2,59) 0,834

Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, 6DYT: Alt1 dakika yliriime testi

Tedavi oncesi fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite dl¢timleri ve gruplar
arasi karsilagtirilmasi Tablo 6.5.’te verilmistir. Gruplar arasinda tedavi 6ncesinde

oOlgiilen 6DYT sonucu ve giinliik ortalama adim sayilar1 birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo.6.5. Tedavi 6ncesi fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite dl¢iimleri ve gruplar arasi

karsilagtirilmasi
Grup I (n=8) Grup II (n=8)
Degiskenler P-degeri
Ort= (SS) Ort+ (SS)
6DYT (m) 502,56+ (116,70) 522,12 +£(110,92) 0,959
Pedometre
(Ortalama adim/giin) 4788,12+ (1919,6)  3792,87+ (1362,74) 0,294

Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, 6DYT: Alt1 dakika yiirlime testi

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6DYT ile yapilan fonksiyonel kapasite degerlendirmesine
gore her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli gelisme gozlenmistir (p=0,012,

Tablo.6.6).

Tablo.6.6. Fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite dlglimleri i¢in grup i¢i tedavi oncesi ve
sonras1 degisiklikler.

Grup I Grup ici Grup 11 Grup ici
(n=8) degisiklikler (n=8) degisiklikler
. TO TS p TO TS p
REE Y Ortx (SS) Ort= (SS) Ortx (SS) Ortx (SS)
6DYT (m) 502,56+ (116,70) 585,81+ (99,85) 0,012 522,12+ (110,92) 609,31£(100,29) 0,012
Pedometre 4788,12+(1919,6)  6648,25+(2389,4) 0,017 3792,87+(1362,74) 4486,12+(1367,0) 0,012
(Ortalama
adim/giin)

Ort:Ortalama, $S: Standart sapma, 6DYT: Alt1 dakika yiirlime testi, T O: Tedavi oncesi,
TS:Tedavi sonrast
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Tedavi sonunda gruplar arasindaki 6DYT farklarinin karsilastirmasina gore ise

iki grup arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,916, Tablo.6.7.)

Tablo.6.7. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite
Olciimlerindeki farklarin karsilagtirilmasi.

Grup I (n=8) Grup II (n=8)
Degiskenler P degeri
Ort+ (SS) Ort+ (SS)
6DYT (m) 83,25+ (46,80) 87,18+ (52,87) 0,916
Pedometre
(Ortalama adim/giin) 1860,12+ (1226,12) 693,25 +(399,39) 0,021

Ort:Ortalama, SS: Standart sapma, 6DYT: Alt1 dakika yiirlime testi

Tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda her iki grupta da pedometre ile 7
giin boyunca 6lgiilen giinliik atilan ortalama adim sayisinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gbzlendi (p=0.017 ve p=0.012 Grup I ve Grup II sirasiyla, Tablo.6.6).
Ancak tedavi sonunda gruplar arasinda adim sayilarindaki farklarin karsilastirilmasina
bakilinca ortalama giinliik adim sayisindaki artisin Grup I'de daha iistiin oldugu

goriilmistiir (p=0.021, Tablo.6.7.)

Gruplarin tedavi 6ncesinde degerlendirilen depresyon, yasam kalitesi ve
yorgunluk Sl¢iimleri ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.8.’de verilmistir.
Gruplar arasinda tedavi 6ncesinde degerlendirilen depresyon, yasam kalitesi ve

yorgunluk degerleri birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo.6.8. Gruplarin tedavi 6ncesinde 6lgiilen depresyon, yasam kalitesi ve yorgunluk
Olctimleri ve gruplar arasi karsilagtirmasi.

Grup I Grup II

.. (n=8) (n=8) P degeri
Degiskenler Ortx (SS) Ortx (SS)
CDO (0-54) 9,75 £ (3,84) 10,75 (4,62) 0,325
PedsQoLCocuk rapor
FSTP 58,93+ (21,09) 67,40 = (36,61) 0,325
PSTP 66,87+ (14,07) 70,82 £ (15,66) 0,954
Toplam 64,12+ (15,58) 69,77 £(21,96) 0,643
PedsQoLEbeveynRapor
FSTP 52,34+ (27,33) 63,67 +(37,68) 0,461
PSTP 62,91+ (19,979 65,28 £ (17,97) 0,875
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Toplam 59,23+ (21,43) 65,06 +(23.,37) 0,674
Yorgunluk

GYS 4,5+ (3,42) 3,00+ (3,11) 0,327
PedsQoLCocukEner;ji skoru (0-4) 1,87 = (1,88) 1,37 £ (1,50) 0,623
PedsQoLEbeveynEnerji skoru (0-4) 2,0 £ (1,60) 1,75 £ (1,48) 0,748

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CDO: Cocuk depresyon dlcegi, FSTP: Fiziksel skor
toplam puan, PSTP: Psikosoyal skor toplam puan, GYS: Gorsel yorgunluk skalas

Tedavi oOncesi ve sonrast Olciimler karsilastirildiginda depresyon
degerlendirmesinde sadece Grup II’de anlamli gelisme oldugu gozlenmistir (p =0,017,
Tablo.6.9). Pediatrik yasam kalitesi dl¢cegine gore ise cocugun kendini degerlendirdigi
PedsQoL Cocuk raporu FSTP skorunda her iki grupta da anlamli gelisme gozlenmistir.
PedsQoL ebeveyn raporuna gore ise sadece Grup I’de FSTP da anlamli degisim
olmustur (p=0,042, Tablo.6.9). GYS ile degerlendirilen yorgunluk seviyesinde her iki
grupta da anlamli gelisme gozlenmistir. Ancak enerji seviyelerinin sorgulandigi
PedsQoL c¢ocuk ve ebeveyn formu enerji skorunda her iki grupta da anlamli bir

gelisme olmamustir (Tablo 6.9.).

Tablo.6.9. Depresyon, yasam kalitesi ve yorgunluk Sl¢timlerinin grup ici tedavi dncesi ve
sonras1 degisiklikleri.

Grup I Grup ici Grup II Grup ici
(n=8) degisiklik (n=8) degisiklik
Degiskenler ler ler
TO TS TO TS
Ort+ (SS) Ort+ (SS) Ort+ (SS) Ort+ (SS)
¢DO (0-54) 9,75 £ (3,84) 7,50+ (4,69) 0,107 10,75 (4,62) 7,00 (2.13) 0,017
PedsQoLCocuk rapor
FSTP 58,93+ (21,09) 73,82+ (18,44) 0,018 67,40 + (36,61) 79,01+ (30,65) 0,028
PSTP 66,87+ (14,07) 72,70 = (15,60) 0,237 70,82 + (15,66) 72,26+ (22,98) 0,310
Toplam 64,12+ (15,58) 73,09 £ (15,97) 0,176 69,77 + (21,96) 74,87+ (24,29) 0,237
PedsQoLEbeveynRapor
FSTP 52,34+ (27,33) 71,48+ (18,10) 0,042 63,67 +(37,68) 78,12+ (25,00) 0,078
PSTP 62,91+ (19,979 66,66+ (17,52) 0,237 65,28 + (17,97) 72,95+ (10,42) 0,141
Toplam 59,23+ (21,43) 68,20+ (17,05) 0,092 65,06 + (23,37) 74,94+ (14,00) 0,092
Yorgunluk
GYS 4,5+(3,42) 1,37 +(1,76) 0,028 3,00£(3,11) 1,37+ (1,84) 0,042
PedsQoLCocukEnerji 1,87 +(1,38) 1,0+ (1,06) 0,066 1,37 = (1,50) 0,62 +(0,91) 0,063
skoru(0-4)
PedsQoLEbeveynEnerji 2,0 +(1,60) 1,5+£(1,19) 0,234 1,75 = (1,48) 0,87 +(1,12) 0,066
skoru (0-4)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CDO: Cocuk depresyon dlcegi, FSTP: Fiziksel skor

toplam puan, PSTP: Psikosoyal skor toplam puan, GYS: Gorsel yorgunluk skalas
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Tedavi sonunda iki grup arasinda depresyon, yasam kalitesi ve yorgunluk
skorlarindaki degisim farklari karsilastirildiginda ise iki grup arasinda 6lgiilen skorlar

ile ilgili herhangi bir farka rastlanmamistir (Tablo.6.10.).

Tablo.6.10. Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi depresyon, yasam kalitesi ve
yorgunluk ol¢iimlerindeki farklarin kargilagtirilmasi.

Grup I Grup II
(n=8) (n=8) P degeri

Degiskenler Ort= (SS) Ort: (SS)
CDO (0-54) -2,25 +(3,15) -3.75+ (3,69) 0,632
PedsQoLCocuk rapor
FSTP 14,84+ (14,34) 11,60+ (8,97) 0,772
PSTP 5,83+ (11,58) 1,44+ (15,54) 0,954
Toplam 8,97+ (12,29) 5,10 +(11,52) 0,817
PedsQoLEbeveynRapor
FSTP 19,13 + (17,47) 14,45+ (20,38) 0,833
PSTP 3,75+ (13,08) 7,67 +(12,90) 0,916
Toplam 8,96+ (13,77) 9,88 + (14,69) 0,833
Yorgunluk
GYS 3,12+ (2,94) -1,62+ (1,59) 0,335
PedsQoLCocukEner;ji skoru (0-4) -0,87+ (1,12) -0,75 +(0,88) 0,910
PedsQoLEbeveynEnerji skoru (0-4) -0,50+ (1,19) -0,87 £ (1,12) 0,585

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CDO: Cocuk depresyon 6lcegi, FSTP: Fiziksel skor
toplam puan, PSTP: Psikosoyal skor toplam puan, GYS: Gorsel yorgunluk skalas

Gruplarin tedavi Oncesinde degerlendirilen solunum fonksiyon testi, denge,
inflamasyon ve aktiviteye katilim Ol¢limleri ve gruplar arasindaki karsilastirmasi
Tablo 6.11.’de verilmistir. Buna gore iki grup arasinda baslangi¢ Ol¢limlerine gore
solunum fonksiyon testi, denge, inflamasyon ve aktiviteye katilimdan zevk almanin

ifade edilmesi parametrelerinde bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo.6.11. Gruplarin tedavi dncesinde dlgiilen solunum fonksiyon testi, denge, inflamasyon
ve aktiviteye katilim dl¢limleri ve gruplar arasi karsilagtirmasi.

Grup I Grup II
5 (n=8) (n=8) P degeri
Degiskenler Orts (SS) Orts (SS)
Solunum Fonksiyon Testi
FVC 1,88 + (1,15) 2,48+ (1,54) 0,401
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FEV1 1,61+ (1,17) 2,22+ (1,29) 0,248
FEV1/FVC 85,27+ (18,43) 91,75+ (4,94) 0,834
Denge

PDO 52,12+ (4,96) 54,75+ (1,58) 0,349
Nintendo VAM sag 50,93+ (4,63) 50,06+ (3,09) 0,753
Nintendo VAM sol 49,06 + (4,63) 49,93+ (3,09) 0,753
SCOPE

SCOPEenerji 3,25+ (0,7) 3,25+ (0,46) 0,902
SCOPEzevk almanin ifade 4+ (0,0) 3,75+ (0,46) 0,143
edilmesi

SCOPEtotal 99,12+ (8,37) 101,54 (3,58) 0,748
Inflamasyon

CRP 9,16 = (12,61) 1,79+ (1,43) 0,170
Kreatinin 1,50+ (1,05) 1,67+ (1,18) 0,563

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim, PDO: Pediatrik denge 6lcegi, VAM: Viicut agirlik merkezi, CRP: C-
reaktif protein

Hastalarin solunum fonksiyon testi Ol¢iimlerine bakildiginda grup igi
degerlendirmelerde Grup I’de FVC, FEV1ve FEVI/FVC olgiimlerinde anlamli bir
gelisme gézlenmemistir. Grup II’de FVC ve FEV1/FVC degerlerinde anlamli1 gelisme
vardir (p=0.012, p=0.036 sirasiyla). Hastalarin denge degerlendirmesi sonuglarina
gore ise sadece Grup I’de Pediatrik Denge Olcegi sonucunda anlamli gelisme olmustur
(p=0.042). Nintendo Wii Fit Balance Board ile oyun dahilinde dl¢iilen viicut agirlik
merkezi (VAM) degisim oranlarinda her iki grupta da anlamli bir fark goézlenmemistir
(p>0.05, Tablo.6.12.).

SCOPE Aktiviteye Katilim ve Eglenmenin Degerlendirilmesi Olgegine gore
ise her iki gruptaki ¢ocuklarin SCOPE total puanlarinda grup i¢i dlglimlerde anlamli
gelisme  gozlenmistir  (Tablo.6.12, p=0,041). Aktiviteden zevk almanin
degerlendirildigi soru dlgiimlerine gore ise her iki grupta da tedavi Oncesi ve sonrast
arasinda grup icinde anlamli degisim olmamistir (p>0.05, Tablo.6.12). Hastalarin
inflamasyon degerlendirmesi i¢in baz alman serum reaktif protein (CRP)

degerlerindeki degisim oranlarina bakildiginda her iki grupta da tedavi Oncesi ve

sonrasi grup i¢i Olglimlerde anlamli bir geligme goriilmemistir (p>0.05, Tablo.6.12.).
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Tablo.6.12. Solunum fonksiyon testi, denge, inflamasyon ve aktiviteye katilim 6l¢iimlerinin
grup ici tedavi dncesi ve sonrasi degisiklikleri.

Grup I Grup ici Grup II Grup ici
(n=8) degisiklikler (n=8) degisiklikler
Degiskenler TO TS p TO TS p
Ort+=(SS) Ort£(SS) Ort+ (SS) Ort= (SS)
Solunum Fonksiyon
Testi
FVC 1,88 +(1,15) 2,06+ (1,03) 0,401 2,48+ (1,54) 2,77+ (1,54) 0,012
FEVI 1,61+ (1,17) 1,89+ (1,0) 0,401 2,22+ (1,29) 2,46+ (1,31) 0,050
FEV1/FVC 85,27+ (18,43) 92,41+ (6,28) 0,080 91,75+ (4,94) 86,08+ (6,76) 0,036
Denge
PDO 52,12+ (4,96) 54,50+ (3,11) 0,042 54,75+ (1,58) 55,25+ (1,38) 0,157
Nintendo VAM sag 50,93+ (4,63) 49,91+ (2,70) 0,499 50,06+ (3,09) 48,81+ (2,15) 0,327
Nintendo VAM sol 49,06 + (4,63) 50,08 +(2,70) 0,499 49,93+ (3,09) 51,18+ (2,15) 0,327
SCOPE
SCOPEenerji 3,25+ (0,7) 3,62 +(0,5) 0,083 3,25+ (0,46) 3,87+ (0,35) 0,025
SCOPEzevk almanin 4+ (0,0) 4+ (0,0) 1,000 3,75+ (0,46) 3,75+ (0,46) 1,000
ifade edilmesi
SCOPEtotal 99,12+ (8,37) 101+ (5,5) 0,041 101,5+ (3,58) 102,75+ (2,54) 0,041
Inflamasyon
CRP 9,16 £ (12,61) 9,12+ (13,20) 0,890 1,79+ (1,43) 1,40+ (2,15) 0,600
Kreatinin 1,50+ (1,05) 1,51+ (1,14) 0,866 1,67+ (1,18) 1,53+ (1,30) 0,092

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim, PDO: Pediatrik denge olcegi, VAM: Viicut agirlik merkezi, CRP: Serum
reaktif protein

Solunum fonksiyon testi, denge, inflamasyon ve aktiviteye katilim
Ol¢ciimlerinin gruplar arasindaki tedavi dncesi ve sonrasi farklarinin karsilastirmasina
bakildiginda ise iki grup arasinda tedavi sonunda anlamli bir farka rastlanmamistir

(Tablo.6.13. p>0,05).

Tablo.6.13. Solunum fonksiyon testi, denge, inflamasyon ve aktiviteye katilim 6l¢iimlerinin
gruplar arasindaki tedavi 6ncesi ve sonrasi farklarinin karsilastirmasi.

Grup I Grup II

.. (n=8) (n=8) P degeri
Degiskenler Ort= (SS) Ort= (SS)
Solunum Fonksiyon Testi
FVC 0,18+ (0,58) 0,28+ (0,200) 0,833
FEV1 0,28+ (0,71) 0,23+ (0,324) 0,563
FEVI/FVC 7,13+ (13,56) -5,66+ (5,68) 0,027
Denge
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PDO 2,37+ (2,72) 0,50+ (0,92) 0,080
Nintendo VAM sag -1,02+ (3,78) -1,25+(3,52) 0,916
Nintendo VAM sol 1,02+ (3,78) 1,25+ (3,52) 0,916
SCOPE

SCOPEenerji 0,37+ (0,51) 0,62+ (0,51) 0,333
SCOPEzevk almanin ifade 0,00+ (0,00) 0,00+ (0,000) 1,000
edilmesi

SCOPEtotal 1,87+ (2,99) 1,25+ (1,38) 0,956
Inflamasyon

CRP -0,03+ (3,68) -0,39+ (1,56) 1,000
Kreatinin 0,00+ (0,24) -0,14+ (0,19) 0,271

Ort: Ortalama, 8S: Standart sapma, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1:1. saniyedeki zorlu

ekspiratuar hacim, PDO: Pediatrik denge 6lcesi, VAM: Viicut agirlik merkezi, CRP: Serum

reaktif protein
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7T.TARTISMA
Bu calisma, pediatrik kronik bobrek hastalarinda Nintendo Wii tabanli aktif

video egzersizleri ve ev tabanli eglenceli video egzersizlerinin fonksiyonel kapasite,
kas giicti, yasam kalitesi, yorgunluk, fiziksel aktivite, solunum fonksiyonlari, denge,
inflamasyon ve depresyon iizerindeki terapotik etkilerini aragtirmak amaciyla

tasarlanmistir.

(Calismanin ana bulgulari, Nintendo Wii Fit tabanli egzersiz oyunlarinin ve ev
tabanli eglenceli video egzersizlerinin 6 hafta boyunca haftada iki kez kullanilmasinin,
pediatrik kronik bobrek hastalarinda fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite, kas giicii,
yorgunluk, depresyon, solunum fonksiyonu, yasam kalitesi ve denge iizerinde 6nemli
lyilesme saglama potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bildigimiz kadariyla
bu, KBH olan pediatrik hastalarda egzersiz oyunlar1 ve ev tabanli eglenceli video

egzersizlerin etkinligini karsilastiran ilk randomize kontrollii klinik ¢aligmadir.

KBH olan ¢ocuklarda, anemi ve diisiik GFH degerleri, hastaligin erken
evrelerinde bile, saglikli akranlarina kiyasla kuvvetsizlik, diisiik enerji diizeyi ve diisiik
yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (6, 61). Azalmig fiziksel aktivite veya kas
metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle kas yag birikimi artar ve kuadriseps kas
giicli azalir (6), bu nedenle 6zellikle evre V KBH hastalarinda daha fazla kas atrofisi,
ciddi sekilde azalmis egzersiz toleransi ve kaba motor performans gozlenir (6, 61).
KBH'nin farkli evrelerindeki yetiskin ve pediatrik hastalarda aerobik ve ozellikle
diren¢ egzersizlerinden sonra kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitede iyilesmeler
oldugu gozlenmistir. Pediatrik KBH, HD (49) ve evre V KBH (52) olan hastalarda
aerobik, direngli ve intradiyalitik egzersizlerden sonra alt ve iist ekstremite kas
giiciinde artis gozlenmistir. KBH veya diyaliz tedavisi olan hastalarda, ev tabanli
aerobik ve direngli egzersizlerin, YK, fiziksel aktivite ve fiziksel islevler {izerinde
klinik temelli egzersizler kadar etkili oldugu belirtilmistir (85). Bir meta-analize gore,
ev tabanli egzersizler, evre III-IV KBH ve evre V KBH olan erigkinlerde kavrama
giiclinde onemli bir artisla iliskilendirilmistir(86). Aksine, Uchiyama, K ve ark.
yetiskin PD hastalarinda ev temelli aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri sonrasinda
alt ekstremite kas giiclinde 6nemli bir artis elde edememistir(87). Bizim ¢aligmamizda

da literatiire benzer sekilde ev tabanli video egzersizleri sonrasi {ist ve alt ekstremite

75



(omuz abdiiksiyon-fleksiyon, kalga abdiiksiyon-fleksiyon ve diz fleksiyon-

ekstansiyon) kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir artis elde edilmistir.

Teknolojinin rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilmasindan sonra, aktif
video oyunlar1 (AVO) veya egzersiz oyunlart da KBH olan yetiskin hastalarin
semptomatik tedavisinde kullanilmakta ve kas giicii, fiziksel aktivite, yorgunluk ve
YK iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu goriilmektedir. HD tedavisi uygulanan
erigkin hastalarda Nintendo Wii Fit ile yapilan aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin kas kuvvetini iyilestirdigi ve HD tedavisi alan hastalarin tedavisinde
video oyunlarinin uygulanabilir bir miidahale olabilecegi belirtilmistir (9, 88). Farkli
caligmalarda SG ile yapilan aerobik ve direngli egzersizler ile yetiskin HD hastalarinda
bacak ve sirt kas kuvvetinde 6nemli gelismeler elde edilmis ve bunun sonucunda
SG’in HD hastalarinin tedavisinde uygulanabilir bir miidahale olabilecegi
belirtilmistir (9, 88). Nintendo Wii Fit ile yapilan aerobik ve direncli egzersizlerin
farkli kronik hastaliklar1 olan (serebral palsi, beyin tiimorleri, gelisimsel koordinasyon
bozukluklari) ¢ocuklarda kaba motor kontrol, koordinasyon ve kavrama kuvvetini
arttirdig1 gézlemlenmistir (89, 90). Bununla birlikte, Weigmann-Fafbender Nintendo
Wii Fit ile yapilan video egzersizlerinden sonra pediatrik bobrek nakli hastalarinda
kavrama giiclinde ve bozulmus motor yeterlilikte nemli bir iyilesme saglayamamaistir
(91). Buna karsilik, bizim ¢alismamizda Grup I'de alt ve iist ekstremite kas giiciinde
anlamli artig olmustur. Her iki grupta da kas kuvvetinde benzer gelismeler gozlense de
sol diz fleksor kas kuvveti Grup I'de Grup II'ye goére anlamli olarak daha iyi

bulunmugtur.

Anemi, sedanter yasam tarzi, protein-enerji kaybi, kardiyomiyopati, KBH olan
cocuklarin fonksiyonel kapasitelerinde saglikli yasitlarina gore anlaml bir disiise
neden olur (6, 22). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde hastalarin baslangictaki 6
DYT sonuclari saglikli yasitlarindan daha diistiktii. (Grup I: 502 mt, Grup II: 522 mt,
saglikli yasitlar: 659 mt)(6, 92). Bununla birlikte, az sayida calisma, aerobik ve
direngli egzersizlerin KBH olan ¢ocuklarda fonksiyonel kapasiteyi artirdigini
gostermistir (49, 52, 93). Bizim ¢calisgmamizdan farkli olarak, bu ¢caligsmalarin ¢ogu evre
V KBH olan, PD veya HD tedavisi alan ¢ocuklarla yapilmistir. Evde yapilan aerobik
egzersizler, KBH olan eriskin hastalarin fonksiyonel kapasitesini iyilestirmek igin

etkili, giivenli ve uygundur (85-87, 94). Ju, H. ve Uchiyama K., ev-temelli
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egzersizlerden sonra KBH olan hastalarda fonksiyonel kapasitede 6nemli bir iyilesme
saglamistir (86, 87). Bizim caligmamizda da benzer sekilde Grup II'de 6DYT
sonuglarinda anlamli artis goriildii. Son yillarda yapilan ¢alismalarda SG veya AVO
ile yapilan aerobik ve direngli egzersizlerin KBHmin farkli evrelerindeki hastalarda
fiziksel fonksiyon, YK, yorgunluk ve viicut kompozisyonu iizerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (9, 88, 95). Maynard (95), Martinez-Olmos(96), ve Segura-Orti
(88) siiriikleyici olmayan SG egzersizlerinden sonra KBH olan yetiskin hastalarda
fonksiyonel kapasitede Onemli gelismeler gozlemlemistir. Ayni sekilde bizim
calisgmamizda da tedavi sonrasi Grup I'de 6DYT ile degerlendirilen fonksiyonel

kapasite sonug¢larinda anlamli artig olmustur.

KBH olan ¢ocuklarda pedometre ile Olciilen ortalama giinlik adim sayisi,
saglikli akranlarina gore cok diisiiktiir ve hastalik ilerledikge fiziksel aktivite seviyeleri
de diismektedir (33). Caligmamizda ortalama giinliilk adim sayis1 Grup I'de 4788 ve
Grup II'de 3792 idi ve oOnerilen glinliik seviyenin oldukga altindaydi (97). Pedometre
tabanli miidahaleler, gencler, diisiikk aktif ergenler ve ¢ocuklar arasinda aktiviteyi
tesvik etmek icin basarilt ve etkili bir sekilde kullanilabilir (98). Hiraki K. ve
arkadaslarina gore, ev tabanl aerobik ve direng egzersizleri, evre III-VI KBH olan
hastalarda pedometre ile dl¢iilen fiziksel aktivite seviyesinde onemli iyilesme saglar
(98). Akber, A. ve ark., 12 haftalik pedometre destekli program ile farkli evrelerde
KBH olan pediatrik hastalarin ortalama adim sayilarinda anlamli bir iyilesme
saglayamamiglar, ancak fiziksel aktiviteyi 6DYT sonuglarindaki artisla
iliskilendirmislerdir (33). Bossen' e gore ise ciddi oyunlarin (nintendo wii, playstation,
x box ve web tabanli egzersizler), sagliklt ve kronik hastaligi (obezite, asir1 kilo,
serebral palsi, inme, kronik idiyopatik artrit, kanser hastalari, beyin hasari) olan
cocuklarda ev ortaminda fiziksel aktiviteyi artirmada dikkate deger bir etkisi yoktur
(99). Pediatrik bobrek nakli hastalarinda, Nintendo Wii Fit ile yapilan 6 haftalik ev
tabanli egzersiz programi, hastalarin giinliik fiziksel aktivite seviyesini artirmada etkili
olmustur (91). Benzer sekilde, intradiyalitik SG egzersizleri, HD tedavisi sirasinda
yetiskin hastalarin fiziksel ektivite diizeylerini artirmada etkili olmustur (88).
Calismamizda literatlire benzer sekilde hem Nintendo Wii Fit hem de ev egzersiz
grubundaki hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

iyilesme elde edildi. Grup I’de pedometre ile 6l¢iilen ortalama adim sayisindaki artis
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Grup II’ ye gore daha fazlaydi. Calisma baslangicinda ve sonunda 6lgiilen adim sayis1
Grup I’de 6nemli 6l¢iide daha yliksekti. Bu duruma neden olarak; Nintendo Wii Fit ile
yapilan video egzersizlerinin fizyoterapist gozetiminde yapilmasi, Grup I’deki
hastalarin pedometre kullaniminda daha basarili oldugu ve egzersizler sirasinda

yapilan anlik geri bildirimin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Depresyon ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, KBH olan hastalarda
sik goriilen komorbiditelerdir (16). KBH olan hastalarda YK olumsuz etkilendigi i¢in,
bobrek nakli yapilmis ¢ocuklarda, diyaliz oncesi ve diyaliz tedavisi donemlerinde,
saglikli akranlarina gore depresyon insidansi daha yiiksektir (73). Calismamizda CDO
ile baslangicta Olgiilen depresyon her iki grupta da 19 puanin (kesme noktasi)
altindayd: ve gruplar arasinda fark yoktu. Ancak 6 haftalik egzersiz programindan
sonra Grup II'de baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir ilerleme gozlendi.
KBH'nin farkli evrelerindeki hastalar tarafindan yapilan diizenli egzersizler (aerobik,
kas giiclendirme, yiirlime, ev egzersizleri, sanal gerceklik egzersizleri, intradiyalitik
egzersizler) sonrasinda; kas giicii, YK, fiziksel aktivite ve sosyallesme artar. Diizenli
egzersiz fizyolojik ve endokrin sistem {lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve bu
nedenle depresyonu azaltir (53, 100). Nintendo Wii Fit ile yapilan aerobik ve direngli
egzersizler, geleneksel egzersizlere benzer sekilde yetiskin HD hastalarinin
depresyonunu 1iyilestirebilir. Egzersizi SG ile birlestirmek, HD hastalarinda
motivasyonu ve egzersize katilimi artirir (95). Calismamizda Grup I'de Nintendo Wii
Fit ile yapilan video egzersizleri sonrasinda depresyon seviyesi azalmakla birlikte fark
istatistiksel olarak Grup II’deki kadar anlamli degildi. Caligma sonunda iki grup
arasinda depresyon agisindan anlamli bir fark yoktu. Calismamizda Grup I'de
depresyonda belirgin diizelme olmamasinin nedeni, ¢ocuklarin hastaligin erken
evrelerinde olmasi ve heniiz siddetli depresyon belirtilerinin goriilmemesi olabilir.
Literatiirdeki calismalarin ¢ogu HD hastalarinin depresyon diizeyini degerlendirmeye
yoneliktir ve HD hastalarinda depresyon insidansi hastaligin erken evrelerine gére cok
daha yiiksektir. Ayrica Grup I’deki ¢ocuklarin egzersiz tedavisi i¢in hastaneye gelmek
zorunda kalmalari, daha 6nceki olumsuz hastane/tedavi deneyimlerinin korku ve stresi
artirmasi gibi nedenlerin de depresyon seviyesindeki iyilesmede etkili olabilecegini
diistintiyoruz. Grup II'deki bu anlamli gelismenin, hastalarin egzersizleri aile iiyeleri

gozetiminde ve iyi tanidiklari konfor alanlarinda yapmalarindan kaynaklandigini
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diistinliyoruz. Tanidik ev ortaminda gergeklestirilen eglenceli video egzersizleri, Grup

II'deki depresyon diizeylerinin 6nemli 6l¢lide azalmasina katkida bulunmus olabilir.

KBH olan pediatrik hastalarda YK, hastaligin erken evrelerinden itibaren
bozulmaya baglar (16, 73, 74). Hastaligin erken yasta baslamasi, biiyiime geriligi
nedeniyle boy kisaligi, gec ergenlik, dikkat ve biligsel islevlerde bozulma, hastane
ziyaretlerinin fazla olmasi nedeniyle okul basarisinin diigmesi gibi faktorler KBH olan
cocuklarda fiziksel, psikososyal ve okul islevlerinde bozulmalara neden olur ve
hastalar1 hafif ve orta derecede etkiler (74). Ayni sekilde bizim c¢alismamizda da
hastalar evre I ve V olarak siniflandirildi. Hastalarmn baslangi¢ PedsQoL Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari Grup I ve Grup II'de sirastyla 64,12 ve 69,77
idi ve bu puanlar benzer yastaki saglikli Tiirk ¢ocuklarmin PedsQoL cocuk/ergen
toplam puanindan (79,94) diisiiktii. KBH olan ¢ocuklarda egzersizin etkinligini
arastiran sinirli sayidaki calismalardan birinde Abd-Elmonem ve ark. evre I1I-IV KBH
olan pediatrik hastalarda ilerleyici direngli egzersizlerin YK {izerindeki etkisini
incelemis ve bunun pediatrik hastalarda YK'ni iyilestirmede etkili bir terapdtik yontem
oldugunu bildirmistir (93). Buna karsilik, Weigmann-Falbender ve ark.'nin
caligmasina gore, bobrek nakli olan pediatrik hastalarda 6 haftalik ev tabanli Nintendo
Wii Fit ile yapilan AVO egzersizlerinden sonra giinliikk adim sayisinda artis olmasina
ragmen, PedsQoL cocuk ve ebeveyn toplam YK puanlarinda anlamli bir artis
olmamustir (91). Erigskin HD hastalarinda ev tabanli egzersizlerin YK iizerindeki etkisi
degisir. JuH ve ark.'nmin meta-analiz ¢aligmasina gore, evde yapilan egzersizler
hastalarin kas kuvvetini ve fonksiyonel kapasitesini artirmasina ragmen, YK
skorlarinda anlamli bir iyilesme saglamamustir (86). Ote yandan, evre I1I-IV KBH olan
erigkin hastalarda 24 haftalik ev temelli aerobik ve direncli egzersizlerin saglikla
iligkili yagam kalitesini artirmada etkili oldugu bulunmustur (94). Calismamizda Grup
II’de ev tabanli eglenceli video egzersizleri sonras1 PedsQoL ¢ocuk formunun sadece
FSTP’nda anlamli iyilesme gozlendi. Ancak PedsQoL ebeveyn formunda herhangi bir
alt skorda iyilesme olmadi. PSTP’nin degismemesinin nedeninin bir grup hastanin
zaten okula gitmemesi veya okula gidenlerin ise hastaligin erken evrelerinde olmasi

dolayistyla yasam kalitelerinin daha az etkilenmis olmasi olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Randomize kontrollii ¢caligmalarin bir sonucu olarak, Nintendo Wii Fit ve diger
AVO ile yapilan siiriikleyici olmayan SG egzersizlerinin HD hastalarinda YK’ni
iyilestirebilecegi gozlemlenmistir (88, 95, 101). KBH olan erigkinlerde AVO ile
egzersizlerin etkinligini arastiran caligmalar olmasina ragmen, pediatrik hastalarda
video egzersizleri ve YK ile ilgili herhangi bir klinik ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak
literatiirde AVO ile egzersizin farkli pediatrik kronik hastaliklarda YK tizerine farkli
etkilerinin oldugu bildirilmistir. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarda Nintendo Wii Fit
benzeri bir video oyunu ile gergeklestirilen 8 haftalik SG egzersizlerinden sonra,
baslangica gore sadece cocuklarin kendi ve ebeveyn PedsQoL FSTP puanlarinda
iyilesme olmustur (102). Ayni1 sekilde, kanserli cocuklarda AVO egzersizlerine benzer
24 haftalik web tabanli etkilesimli egzersizler, hastalarin PedsQoL puanlarim
tyilestirmistir (103). Bizim ¢alismamizda Grup I'de Nintendo Wii Fit ile yapilan 6
haftalik aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri sonucunda hem ¢ocuk hem de ebeveyn
PedsQoL FSTP’nda istatistiksel olarak anlaml diizelmeler gozlendi. Ancak PedsQoL
Total skorunda ve PSTP’inda anlaml bir iyilesme olmadi. Ayn1 zamanda Grup I ve
Grup II arasinda tedavi sonunda PedsQoL ¢ocuk/ergen-ebeveyn alt puanlarinda

anlamli bir fark gozlenmemistir.

KBH olan ¢ocuklarda hastaligin ileri evrelerinde GFH giderek azaldigi icin
yorgunluk, uyku sorunlar1 ve kuvvetsizlik artmakta ve dolayisiyla YK diismektedir
(75). KBH olan hastalar ile yapilan az sayida egzersiz c¢aligmasinda egzersizin
yorgunluk diizeyinde azalma sagladigi belirtilmistir. Van Bergen ve ark. HD ile tedavi
edilen ¢ocuklarda 12 haftalik aerobik ve direngli egzersizin kas giicii ve yorgunluk
tizerindeki etkisini arastirmis ve 3 ¢ocukta CIS -20(Checklist Individual Strength-20)
ile Olgiilen algilanan yorgunluk seviyesinde baslangica kiyasla bir azalma
gozlemlemistir (52). Wilkinson’a gore 12 haftalik aerobik ve direngli egzersiz
egitiminin bir sonucu olarak uyku bozuklugu, kas zayifligi, dispne semptomlar1 ve
fonksiyonel kapasitedeki gelismeler, KBH olan eriskin hastalarda yorgunluk algisini
azaltabilir (104). Chang, Y. ve ark. 8 haftalik intradialitik bacak ergometrisi
egitiminin, KBH olan aktif ve sedanter hastalarda yorgunlugu azaltmak ve fiziksel
zindeligi gelistirmek i¢in de etkili ve giivenli bir yontem oldugunu belirtmistir (105).

Chou ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, 4 haftalik Nintendo Wii Fit ile yapilan video
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egzersizlerinden sonra, HD hastalarinin yorgunluk diizeylerinde c¢alismanin
baslangicina gore anlamli bir iyilesme goriiliirken, ¢alismanin sonunda sadece fiziksel
aktivite tavsiyesi alan kontrol grubu ile egzersiz grubu arasinda anlamli bir fark
gbozlenmemistir (106). Gruplar arasinda anlamli fark olmamasinin nedeni tedavi
siiresinin kisa olmast olabilir. Onceki calismaya benzer sekilde, Cho H. ve arkadaslari
da Nintendo Wii Fit ile yapilan 6 haftalik aerobik egzersizden sonra HD hastalarinin
fiziksel uygunluk ve viicut kompozisyonundaki iyilesmenin hastalar tarafindan
algilanan yorgunlugu azalttigini kaydetmistir (9).

Bizim calismamizda da GYS ile degerlendirilen yorgunluk diizeyinde tedavinin
baglangic1 ve sonu arasinda her iki grupta da literatiire benzer sekilde anlaml
degisiklikler gozlendi. Ancak, tedavi sonunda gruplar arasinda yorgunluk acisindan
anlamli bir fark yoktu. Ayrica tedavi sonunda gruplar i¢inde ve gruplar arasinda
PedsQoL yasam kalitesi 6l¢eginin cocuk ve ebeveyn FSTS'daki 'enerji' maddesinde de

anlamli bir degisiklik olmamustir.

KBH olan hastalarda pulmoner fonksiyon, kas-iskelet zayifligi, interstisyel
o0dem, kiiciik hava yollarimin 6demi, plevral eflizyon ve torasik vertebralardaki
osteoartikiiler degisiklikler gibi bir¢ok nedenden dolay1 bozulur (107). Youssef D.M
ve arkadaglari, uzun siireli HD tedavisi olan hastalarin FVC degerlerinde anlaml1 bir
diisiis oldugunu fark ettiler(108). EI Gamassy ayrica HD alan ¢ocuklarin FVC, FEV1,
FEV1/FVC ve PEF degerlerinin saglikli kontrollere goére anlamli derecede diisiik
oldugunu belirtmistir (109). Uzun siireli HD tedavisi alan ¢ocuklarda solunum kas
kuvvetinin azaldig: bildirilmistir (110) ve diyaliz siiresi ile hem FVC hem de FEV1
degerleri arasinda anlamli bir pozitif korelasyon gozlenmistir (109).

Kronik bdobrek hastalarinda aerobik ve direngli egzersizlerin solunum
fonksiyonu tizerinde olumlu etkileri oldugu farkli ¢calismalarda belirtilmistir. Olival
Fernandes ve arkadaslar1 yetiskin HD hastalarinda intradialitik donemlerde haftada 3
giin 24 seans olacak sekilde uygulanan bisiklet ergometresi egzersiz egitimi grubu ile
egzersiz egitimi almayan kontrol grubunu karsilatirmis ve egzersiz grubunda FVC,
FEV1, PEF, maksimal inspiratuvar ve ekspiratuvar basing (MIP, MEP) 6l¢iimlerinde
anlamli derecede gelismeler elde etmistir (111). Benzer sekilde Andrade ve arkadaslari

da HD hastalarinda bisiklet ergometresi ile yapilan aerobik egzersizler ve direngli
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egzersizlerden olusan 12 haftalik tedavi programi sonrasinda FVC, FEV1, PEF ve MIP
Ol¢iimlerinde anlamli iyilesmeler elde etmislerdir (112). Lima ve arkadaslar1 HD
tedavisi olan hastalarda direngli ve aerobik egzersizlerin solunum fonksiyonlar
iizerindeki etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismada her iki grupta da MIP ve MEP
degerlerinde anlaml iyilesme gozlerken solunum fonksiyon testi dl¢timlerinde iki
grup arasinda anlamli fark bulamamistir (113). KBH olan ¢ocuklarda ile AVO
egzersizlerinin solunum parametreleri lizerine olan etkisini aragtiran bir ¢aligsmaya
rastlayamadik. Ancak Nintendo Wii Fit kullanilarak yapilan ev temelli AVO
egzersizleri ile kistik fibroz hastalarinda kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve kistik
fibroz hastalar1 icin gelistirilmis yasam kalitesi Ol¢eginin solunum semptomlari
skorlarinda anlamli gelismeler elde edilmistir (114). Kistik fibrozis olmayan
brongektazisi olan ¢ocuk ve ergenlerde Nintendo Wii Fit kullanilarak yapilan AVO
tabanli egzersizler ile acrobik ve solunum egzersizlerinin karsilastirildigi bir calismada
ise aerobik egzersizler + aktif video egzersizleri ve aktif video egzersizleri +solunum
egzersizlerinin oldugu gruplarda solunum fonksiyon testi skorlarinda anlamli bir
gelisme gozlenmemistir. Ancak MEP degerleri her iki grupta ve MIP degerleri ise

solunum+ video egzersizi grubunda anlaml diizeyde gelismistir (115).

Bizim c¢alismamizda ise tedavi sonunda solunum fonksiyon testi
parametrelerinde Grup I’de anlamli bir gelisme gézlenmemistir. Grup II’de ise FVC
ve FEVI/FVC olglimlerinde anlamli gelisme olmustur. Tedavi sonunda gruplar
arasinda ise sadece FEV1/FVC 6l¢iim sonucunda anlamli farklilik vardir. Grup II” deki
anlamli farkliligin nedeni eglenceli video egzersizlerinde solunum egzersizlerinin
1sinma ve soguma egzersizleri iginde de ayrintili olarak anlatilmasi olabilir. Ancak
Grup I‘de video egzersizleri solunum kontrolii ile birlikte gerceklestirilmis olmasina

ragmen solunum fonksiyonlarinda iyilesme saglayamamaigtir.

Kronik bobrek hastaligina sahip ¢cocuklarda denge degerlendirmesi ile alakali
olarak literatlir ¢alismasina rastlanmamistir. Ancak farkli pediatrik hastaliklarda
Nintendo Wii Fit ile AVO egzersizleri dengeyi gelistirmek amaciyla kullanilmigtir.
Cogunlukla SP hastalarinda yapilmis c¢alismalarda Nintendo Wii Fit temelli video
egzersizlerinin SP’li ¢ocuklarda statik ve dinamik denge parametrelerini gelistirmede

geleneksel tedavilere gore daha iistiin oldugu, SP’li hastalarin denge rehabilitasyonu
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icin fizyoterapistlerin geleneksel yontemlerle birlikte Nintendo Wii Fit temelli video
oyunlarin1 kullanilmasinin daha etkili sonuglar doguracagi belirtilmistir (66, 83, 89).
Renal replasman tedavisi almayan yetigkin kronik bobrek hastalarinda yapilan bir
calismada ise Nintendo Wii Balance Board kullanilarak gelistirilen sistem ile
hastalarin basing merkezi yer degistirmesi degerlendirilmistir. Sonug olarak kronik
bobrek hastalarinda sabit ayakta durma sirasinda postiirel stabilitenin azalmis
oldugunu belirtmislerdir. Postural stabilitedeki bu azalmanin nedeni, zayif fiziksel
fonksiyon, ozellikle ayakta durma ve biligsel iglevsellik ve azalan bobrek fonksiyonu
ile birlikte kotiilesen postural stabilite olarak bildirilmistir (116). Bizim ¢aligmamizda
Pediatrik Denge Olgegi ile degerlendirilen cocuklarda denge skorlari yiiksek gikmistir.
Nintendo Wii Fit Balance Board ile degerlendirilen VAM salinimlari ise normal
sinirlarda kabul edilebilir. Calismamizda Nintendo Wii Fit Balance Board ile video
egzersizleri yapan grupta egzersizlerin Balance Board’un lizerinde yapilmasindan
dolay1 tedavi dncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark olmustur ancak Grup II’de denge
degerlendirmesinde anlamli degisim gozlenmemistir. Ev ortaminda diiz zemin
iizerinde egzersizlerin yapilmis olmasi bu sonugcta etkili olabilir. Tedavi sonunda iki
grup arasinda denge degerlendirmesinde fark yoktur. Denge ile ilgili anlamli degisim
olmamasinin nedeni olarak ¢ocuklarda zaten tedavi baslangicinda denge problemi

olmamasi da gosterilebilir.

Kronik bobrek hastalifi olan cocuklar ve ergenler, kronik olarak yiiksek
diizeyde inflamasyona maruz kalirlar ve bu da onlar1 ikincil saglik komplikasyonlar1
acisindan yiiksek risk altina sokar. Bunun yani sira diizenli egzersizin saglikli ve hasta
kisilerde inflamasyonu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Evre III-V KBH olan
cocuklarda bisiklet ergometresi kullanilarak yapilan ¢aligma sonucunda egzersizin
akut etkisi olarak dogal bagisiklik sistemi hiicresi olan dogal 6ldiiriicii hiicrelerin (NK)
sayilarinda artig ve sistemik inflamasyonda rol alan tiimor nekroz faktér (TNF-a)
sayisinda azalma oldugu gozlenmistir. Akut egzersizin, evre I1I-V KBH olan ¢ocuk ve
ergenlerde antiinflamatuar bir ortam yaratabildigi gosterilmistir (56). Diyaliz 6ncesi
KBH olan hastalarda, alt1 aylik diizenli yliriiylis egzersizi, anti-inflamatuar etkiler
olusturmustur. KBH popiilasyonunda egzersizin yarari, anti-inflamatuar etkilerinin

cok Otesine gecer, ¢iinkii ayn1 zamanda fiziksel islevi de gelistirebilir ve ikincil
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hastaliklarin aracilar1 ve bobrek hastaliginin ilerlemesi ile iliskili faktorler lizerinde
olumlu etki eder (77). Aktif video egzersizlerinin pediatrik kronik bobrek hastalarinda
inflamasyon {izerine etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir ancak inflamatuar
barsak hastaligi olan pediatrik hastalarda Nintendo Wii Fit temelli video
egzersizlerinin uzun siireli orta siddette uygulanmasinin hastaligin inflamatuar
semptomlar1 iizerinde olumlu etki yarattigi1 bildirilmistir (117). Bizim ¢aligmamizda
ise her iki grupta da hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi arasinda bakilan CRP
Olgtimlerinde anlaml bir fark gozlenmemistir. Hastalardan egzersizin hemen Oncesi
ve sonrasinda kan 6rnekleri alinarak inflamasyon belirtegleri analizi yapilabilseydi ve
tedavi programi daha uzun siire devam etseydi egzersizin inflamasyon belirtecleri
tizerindeki akut ve kronik etkileri daha belirgin ve anlamli olabilirdi. Bu nedenle
inflamasyon  belirteglerinin ~ ayrintili  degerlendirilememesi  ¢alismamizin

limitasyonlarindan birisi olarak kabul edilebilir.

Pediatrik kronik bobrek hastalariyla yapilmis sinirli sayidaki egzersiz
caligmalarinda %50-%75'lik tedaviyi birakma oranlart bildirilmistir. Calismalardan
ayrilma nedenlerini hastalikla ilgili saglik sorunlari, motivasyon sorunlari, organ nakli
ve aile tatilleri olarak tanimlamiglardir. Diyaliz uzun siireli ve yorucu bir yontemdir ve
bu nedenle cocuklarin zamanlarinin daha fazlasini bir egzersiz programina ayirma
konusunda isteksiz olmalari, hareketsizlige alistiklarinda cocuklar1 diyalizdeyken
egzersiz yapmaya motive etmenin zorlugu ve c¢ocuklarin bir egzersiz programina
katilmanin onlar1 fazla yoracagindan ve diger etkinliklere katilma yeteneklerini
tehlikeye atacagindan endise duyduklarini, bu hasta popiilasyonunu motive etmenin
ne kadar zor oldugunu yorumlamiglardir. Caligmalarda egzersiz programlarinin
uygulanmasinda egitici ve motive edici stratejilere olan ihtiya¢ vurgulanmistir (6, 31,
52). Yetiskin kronik bobrek hastalarinda egzersizin etkinligi {izerine ¢ok g¢alisma
olmasina ragmen fiziksel aktivite veya egzersize katilim ve uyum oranlar1 oldukc¢a
diisiik bulunmaktadir. Ozellikle HD tedavisi olan hastalarm biiyiik oranmin hicbir
egzersiz yapmadigi ve hatta sedanter saglikli kontrollerden bile biiyiik 6l¢iide daha az
aktif oldugu belirtilmistir (118). Yetiskin HD hastalarinda tedavi sirasinda Nintendo
Wii Fit ile uygulanan video egzersizlerinde sanal egiticinin sagladig1 yardim ve

geribildirimler egzersize ulasilabilirligi artirmistir. Egzersize katilim orani, onceki
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caligmalardan (%70-88) onemli 6l¢iide yiiksek, ortalama %95 bulunmustur(9). Aktif
video oyunlar1 ile egzersizin kombinasyonunun, geleneksel egzersiz egitimine benzer
faydalar sagladigi goriilmiistir ve AVO ile terapi daha eglencelidir. Oyunlarin
sagladig1 aninda geri bildirim, motor 6grenmeyi kolaylastirir, terapdtik etkileri en iist
diizeye ¢ikarir ve hastalar1 oyunlarda daha iyi performans elde etme arayisinda kendi
sinirlarint asmaya tesvik eder (95). Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan pediatrik
hastalarda AVO ile yapilmis ¢aligmalarda hastalarin egzersize %92 ila %100 arasinda
uyum sagladigi bildirilmigtir. 5 puanlik bir keyif Olcegi kullanarak cocuklarin
yaptiklar aktiviteden keyif almasi sorgulandiginda ¢ocuklarin %86 ila %100' video
oyunlarinin "eglenceli" veya "siiper eglenceli/harika" oldugunu bildirmistir (119).
Serebral palsili hastalarla yapilan ¢alismada yiiriiylis ve dengeyi iyilestirmek i¢in
gelistirilen ev temelli bilgisayar tabanli video oyunu g¢ocuklar tarafindan gekici,
eglenceli, kullanim1 ve anlamasi kolay olarak degerlendirilmistir (120). Tarake1 ve
arkadaglar1 SP°li hastalarda denge rehabilitasyonu i¢in kullandiklar1 Nintendo Wii Fit
ile yapilan AVO egzersizlerinin tedavide motivasyon ve eglence sagladigini, ¢ocuk ve
ailelerin memnuniyetini arttirdig1 icin ¢ocuklar ve aileleri tarafindan tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu bildirmislerdir (83, 89). Bizim ¢alismamizda ise
SCOPE anketi ile degerlendirilen aktiviteye katilimdan duyulan memnuniyetin
sorgulandig1 ‘zevk almanin ifade edilmesi’ sorusuna hem Nintendo Wii Fit ile video
egzersizi yapan grupta hem de ev ortaminda eglenceli video egzersizleri yapan
gruptaki cocuklar ‘aktivite sirasinda zevk aldigin1’ veya’ aktivite sonrasinda zevk
aldigimi ifade eder’ seklinde cevaplar vermislerdir. Tedavi sonunda iki grup arasinda
anlamli fark olmamuistir. Her iki tedavi yontemi de eglenceli olarak belirtilmistir.
SCOPE total puanlarda her iki grupta da tedavi sonrasinda goriilen artig, motor
beceriler alt baglhiginda yer alan kas kuvveti, enerji, mobilite basliklarinda meydana
gelen iyilesmelere bagl olarak gelismistir. Iki grup arasinda tedavi sonunda anlamli

fark gézlenmemistir.
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8. SONUC

Calismamiz Nintendo Wii Fit tabanl aktif video egzersizleri ve ev tabanl eglenceli
video egzersizlerin KBH olan pediatrik hastalarda kas giicii, fonksiyonel kapasite,
fiziksel aktivite, yorgunluk, depresyon, yasam kalitesi, denge, solunum fonksiyonlar1
ve inflamasyon {izerindeki etkilerini karsilagtiran ilk randomize kontrollii ¢aligmadir.

Hastalik ilerledik¢e, KBH olan pediatrik hastalarda artan yorgunluk, depresyon
ve azalan islevsellik nedeniyle yasam kalitesinde azalma gériiliir. Ozellikle HD
tedavisi goren c¢ocuklarda depresyon ve yorgunluk daha sik goriilmektedir.
Literatiirde, diizenli egzersizlerin yetiskin ve pediatrik hastalarda fonksiyonelligi ve
yasam kalitesini iyilestirdigi kanitlanmistir. Bu nedenle egzersiz konusunda genellikle
ihmal edilen ¢ocuk hastalarin tedavi programinda kronik bobrek hastaliginin erken
donemlerinden baslayarak diizenli egzersiz veya fiziksel aktivitenin yer almasi
gerektigini diislinliyoruz. Nintendo Wii Fit ile egzersiz yapmanin eglenceli, rekabetci,
motive edici oldugunu ve ev tabanli video egzersizlerinin ¢ocuklar i¢in eglenceli ve
kolay uygulanabilir oldugunu disiiniiyoruz. Daha onceki calismalarda goriilen
egzersiz programini birakma oranlar1 Nintendo Wii Fit gibi eglenceli oyunlar ve video
egzersizleri ile azaltilabilir. Calismamizda egzersiz yogunlugu hastalara gore
ayarlandigindan Nintendo Wii Fit veya ev tabanli video egzersizleri sonucunda

herhangi bir yaralanma veya yan etki goriilmedi.

Calismamizin birkag kisitlilig vardir.

- Calismamizi kiigiik bir 6rneklem biiyiikligii ile tamamlamak zorunda kaldik.
Covid-19 Pandemisi nedeniyle bazi hastalarda ikincil 6l¢iimler yapilamadi. Bu
nedenle tedaviyi birakma orani yiiksekti. Ancak yine de baglangicta %85 giic
analizi ile hesaplanan yeterli 6rneklem sayisina ulagmis olduk.

- Degerlendirmeler ve egitim, grup dagilimina kor olmayan ayn fizyoterapist
tarafindan yapildu.

- Egzersiz programima dahil edilen hastalar evre [-V KBH hastalartydi.
Hemodiyaliz ve bobrek nakli yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

- Tedavi siiresi 6 hafta ile smirlandirilmis ve wuzun vadeli etkiler

degerlendirilmemistir.
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Calismada fon destegi saglanamadig i¢in egzersizin inflamasyon belirtecleri
izerine olan akut ve uzun donem etkileri degerlendirilemedi ve kas kuvveti
Olgtimleri i¢in daha objektif sonuclar saglayacak degerlendirme yontemleri

kullanilamada.

Calismanin giiglii yanlar1:

Calismamiz pediatrik kronik bobrek hastalarinda yapilmis iki farkli egzersiz
egitimin etkinligini karsilatiran ilk randomize kontrollii ¢aligmadir. Thmal

edilmis bu popiilasyon i¢in 6rnek caligmalar arasinda yer alacaktir.

Pediatrik kronik bobrek hastalarinda Nintendo Wii Fit temelli aktif video egzersizleri

ile ev temelli eglenceli video egzersizlerinin kas giicli, fonksiyonel kapasite, fiziksel

aktivite, yorgunluk, depresyon, yasam kalitesi, denge, solunum fonksiyonlar1 ve

inflamasyon tizerindeki etkilerini karsilastiran ¢alismamizin sonuglar1 asagidadir.

Nintendo Wii Fit temelli aktif video egzersizleri pediatrik kronik bdbrek
hastalarinda klinik ortaminda uygulanabilir, eglenceli bir yontemdir.
Nintendo Wii Fit temelli aktif video egzersizler pediatrik kronik bobrek
hastalarinda kas kuvvetini, fonksiyonel kapasiteyi, fiziksel aktivite seviyesini,
denge ve yasam kalitesini artirmistir. Yorgunluk seviyesini azaltmistir.

Ev temelli eglenceli video egzersizler pediatrik kronik bobrek hastalarinda ev
ortaminda uygulanabilir, ucuz ve eglenceli bir yontemdir.

Ev temelli eglenceli video egzersizleri pediatrik kronik bobrek hastalarinda kas
kuvvetini, fonksiyonel kapasiteyi, fiziksel aktivite seviyesini, yasam kalitesini
ve solunum fonksiyonlarini artirmistir. Yorgunluk seviyesini azaltmigtir.

Ev temelli eglenceli video egzersizleri pediatrik kronik bobrek hastalarinda
solunum fonksiyonlarimi1 artirmada Nintendo Wii Fit temelli aktif video
egzersizlere gore daha {istiin bulunmustur.

Nintendo Wii Fit temelli aktif video egzersizleri dengenin gelismesinde ev
temelli eglenceli video egzersizlerine gore daha {istliin bulunmustur.

Her iki egzersiz programi da inflamasyon belirte¢lerinin azalmasinda anlamli
bir etki gdsterememistir.

Her iki tedavi yontemi de kronik bobrek hastalar1 tarafindan eglenceli

bulunmugtur.
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Ek 1.Demografik Veri Toplama Formu

Ad-Soyad: Telefon no:
1. Cinsiyet
U Kiz [J Erkek
2. Yasimz:. . . .
3. Yerlesim yeriniz (Siirekli oturdugunuz yer )
[ Ilmerkezi [ Ilge merkezi [ Koy
4. Evde kimlerle birlikte yastyorsunuz? ........
5. Evdeki toplam birey sayist: ......
6. Annenizin yast:............ Annenin saglik durumu:
7. Babanizin yast:............ Babanin saglik durumu:
8. Annenizin egitim durumu:
[ Okur yazar degil [] Okur yazar 1] Tlkokul bitirmis
[J Orta dereceli okul bitirmis [J Yiiksekokul bitirmis
9. Babanizin egitim durumu
[ Okuryazar degil [ Okur yazar [ Ilkokul bitirmis

[J Orta dereceli okul bitirmis [J Yiiksekokul bitirmis

10. Annenizin ve babanizin ¢alisma durumu

[J Her ikisi de ¢aligtyor ] Her ikisi de ¢aligmryor

[J Yalnizca annem ¢alistyor [J Yalnizca babam ¢alistyor

11. Okula devam ediyor musunuz?
" Evet [1 Hayir (SORU: 13’E GECINiZ)
12. Hangi okula devam ediyorsunuz?
[ Tlkdgretim [] Ortadgretim I DIger c.vveeveevinenenne
13. Okula devam etmemenizin nedenini agiklar misiniz?.............coceevvveveienenne.
14. Ekonomik durumunuzu, ailenizin gelir diizeyine gore nasil degerlendirirsiniz?
[J Oldukga yeterli [ Yeterli [JOrta [ Yetersiz
[ Cok yetersiz
15. Saglik giivenceniz var m1?
[J Evet [l Haywr
16. Saglik glivencenizin tiirii nedir?
[J Emekli Sandigi [0 SSK  [] Bag-Kur U Diger.........
17. Evde sizden bagka kronik bobrek yetmezIligi tanis1 almis birisi var m1?
[ Evet [l Hayr
18. Hastalik 6ncesi donemle karsilastirdiginizda genel enerji diizeyiniz nasildir?
[ Degismedi  [JArtt1 [ Azaldi
19. Hayatinizda hastaliginiza baglh degisiklikler oldu mu?
[JEvet [l Hayir
20. Hangi degisiklikler oldu? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[ Fiziksel aktivite/egzersiz diizeyim azaldi.
[J Beslenmem degisti, istedigim yiyecekleri yiyemiyorum.
[J Stvi alimim kisitlandi.
[ Siirekli ilag kullanmam gerekiyor.
[ Kendi kendime banyo yapamiyorum.
[ Yardimsiz yiirilyemiyorum.
[ Kendi kendime giyinip soyunamryorum.
[J Uykusuzluk yastyorum.
[ Arkadaglarimla birlikte aktivitelere katilamryorum.
[J Kendi kendime karar veremiyorum.
{1 Ice kapandim, hicbir seyden zevk almiyorum.
[ Diger (AGIKlay1nIz) ......o.ovviiiniiiiiiiiiiieeee

21. Hastalandiginizdan dolay1 yapamadiginiz aktivitelerde size kim yardim ediyor?

[J Annem [] Babam [J Kardeslerim [] Arkadaslarim [ Diger ........................

22. Son bir ay i¢inde, asagidaki bulgulardan hangisini /hangilerini ne siklikta yasadiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).
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Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen her
zaman

Bulanti-kusma

Istahsizlik

Yorgunluk

Odem (Viicutta sisme)

Nefes darlig1

Carpinti

Kan basinct (tansiyon)
yiiksekligi

Ishal

Diger

23. Hastaliginizin stiresi :
24:Hastaligimizin nedeni :
25. Hastaliginizla ilgili herhangi bir tedavi aldiniz mi?
[ Evet [] Hayir
EVET ISE:
26. Aldiginiz tedavi nedir ?
[1 Hemodiyaliz [ Periton diyalizi [ Bobrek transplantasyonu yapilmis [] Diger ......
27. Aldiginiz tedaviyi yeterli buluyor musunuz ?
[ Evet [] Hayir
28.Kronik bobrek yetmezligi diginda siirekli tedavi gerektiren bir hastaliginiz var mi?
[ Evet [] Hayir
29.Glomertiler Filtrasyon Hiz1 Degeri:
30.CRP - Sedimentasyon degerleri :

31.Kilo: Boy : Viicut Kitle Indeksi :
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EK.2. COCUKLAR ICIN YASAM KALITESi OLCEGI EBEVEYN FORMU (5-7 YAS)

Cocugunuzun Adi-Soyadi: Tarih:

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
Kii¢iik Cocuk Degerlendirme Ebeveyn Formu (5-7 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir
ayhk sire icinde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz igin hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz igin siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zallilaln Nadiren Bazen Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan (100 metre) fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak (Oyuncaklari
_ 0 1 2 3 4
Toplamak gibi)
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
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Hicbir

Hemen

Duygusal islevsellik dle ilgili sorunlar - Nadiren Bazen Sikhikla her
zaman
1. Korkmus ya da iirfkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da izgiin hissctmeck 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissctmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacai konusunda endise 1
0 1 2 3 4
duymak
L I Higbir i - Homen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman Nadiren Bazen Sikhkla her
zaman
1. Yasitlan ile geginememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlanmn onunla arkadas olmak istememesi 0 | 2 3 4
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlanmn yapabildifi seyleri yapamamas 0 1 2 3 4
5. Yasitlan ile oyun oynarken gen kalmasi 0 1 2 3 4
- Hicbir ) ___ | Heam
Okaul ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen Sikhkla | her
zaman
1. Simfia dikkatini top layamamasi 0 1 2 3 4
2. Baa seylen unutmas) 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyl hissetmedifi i¢in okula
0 1 2 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastancye gittifi iginokula 0 1 5 3 4

gidememesi
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COCUKLAR iCIiN YASAM KALITESI OLCEGi COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Tarih:

daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger senin igin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢cin bazen sorun oluyorsa

Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan litfen yardim iste.

J;U"N'_'O

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik siire iginde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman zaman
1. Bir bloktan (100 metre) fazla yiiriimek bana zor | 0 1 2 3 4
gelir
2. Kosmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor | 0 1 2 3 4
gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
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Hemen

Duygularimla ilgili sorunlar !hcbtr Nadiren | Bazen | Stkhikla | her
zaman A

1. Korkmus ya da arkmis hissederim 0 1 2 3 -

2. Huzunli ya da tzgin hissederim 0 1 2 3 -

3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 -

4. Uyumakta zoduk ¢ekerim 0 1 2 3 -

5. Bana ne olacag: konusunda endigelemnm 0 1 2 3 -
Baskalars ile ileili < Hichir | . | Hemen
skalan ile ilgili sorunlar saman Nadiren | Bazen | Sikhikla her

zaman
L. Yagilanmla ge¢inmekie sorun yaganm 0 1 2 3 <
2. Yasutlanm benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 -
3. Yagitlanm benimle alay eder 0 1 2 3 -
4. Yagitlanmun yapabildikleri geyleri yapamam 0 1 2 3 -
5. Yagilanmla oyun oynarken geri kalinm 0 1 2 3 -
N Hichir o Hemen
OKul ile ilgili sorunlar iyt Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
. Simfia dikkatimi toplamakta zorlaninm 0 1 2 3 -
2. Baz seylen unuturum 0 1 2 3 -
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 -
4. Kendimi iyi1 hissetmedigim i¢in okula
. .. = 0 1 2 3 -
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula 0 I > 3 4

gidemedigim olur
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COCUKLAR iCIiN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Tarih:

daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger senin igin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢cin bazen sorun oluyorsa

Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan litfen yardim iste.

N =)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik siire iginde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman zaman
1. Bir bloktan (100 metre) fazla yiiriimek bana zor | 0 1 2 3 4
gelir
2. Kosmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor | 0 1 2 3 4
gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 ! 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
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Hemen

Duygularimla ilgili sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman —
1. Korkmus ya da urkmis hissederim 0 1 2 3 -
2. Huzinli ya da tzgin hissederim 0 1 2 3 -
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 N
4. Uyumakta zoduk ¢ekerim 0 1 2 3 -
5. Bana ne olacag: konusunda endigeleninm 0 1 2 3 -
Hicbi Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar m‘; “‘: Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
L. Yagitlanmla ge¢inmekte sorun yaganm 0 1 2 3 -
2. Yasutlanm benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 -
3. Yagitlanm benimle alay eder 0 1 2 3 -
4. Yagitlanmun yapabildikleri geyleri yapamam 0 1 2 3 -
5. Yagitlanmla oyun oynarken geri kalinm 0 1 2 3 -
Hicbir Hemen
OKul ile ilgili sorunlar u:um Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
L. Simfia dikkatim toplamakta zorlaninm 0 1 2 3 -
2. Baz1 seylen unuturum 0 1 2 3 -
3. Derslerimden gen kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 -
4. Kendimi 1yi1 hissetmedigim igin okula
- - 0 1 2 3 -
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula 0 I > 3 4

gidemedigim olur
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU (13-18 YAS)

Cocugunuzun Adi-Soyadi:
Tarih:

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
Cocuk Degerlendirme Ebeveyn Formu (13-18 yas)

daire igine alarak belirtiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

Eger cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢cin hemen her zaman sorun oluyorsa

AWN’_‘O

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Lutfen son bir aylik siire icinde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaﬁlan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
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Hemen

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir | o diren | Bazen | Sikikia |  her
zaman saman
1. Korkmus va da urkmis hissetmek 0 1 2 3 -
2. Huzinli ya da tzgin hissetmek 0 1 2 3 -
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 -
4. Uykuile ilgili zorluklar gekmek 0 1 2 3 -
5. Kendisine ne olaca@ konusunda endige 0 I N 2 4
duymak - -
Hichir Hemen
Sosyal iglevsellik ile ilgili sorunlar un:un Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
L. Yagutlan ile gegimi 0 1 2 3 -
2. Yagutlanmn onunla arkadas olmak 0 I ) X 4
istememesi - B
3. Yagutlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 -
4. Yagitlanmn yapabildigi seylen 0 1 > 3 4
yapamamasi
5. Yagutlan ile oyun oynarken geni kalmasi 0 1 2 3 -
Hicbir Hemen
OKul ile ilgili sorunlar u.lcmm Nadiren | Bazen Sikhikla | her
zaman
1. Simfia dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 -
2. Baz seylen unutmas 0 1 2 3 -
3. Derslerinden geri kalmas: 0 1 2 3 -
4: Kendini i.,\'i hissetmedigi icin okula 0 I > 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula 0 1 > 3 4

gidememesi
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EK.3. Cocuklar igin Depresyon Olgegi ( Children’s Depression Scale-CDI)

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI

(CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

Adi Soyadi: Tarih:

Cinsiyeti : Okul :

Dogum Tarihi: Simif
Sevgili Ogrenciler,

A)

B)

O

D)

E)

F)

G)

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazihdir. Her gruptaki clumleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugin dahil son ki hafta iginde size en uygun olan
cumlenin yamndaki sayiyi yuvarlak igine alim z.

1- Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik tizgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman tizgiin hissederim.

1- Iglerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

1- Iglerimin gogunu dogru yaparmm.
2- Islerimin bir gogunu yanhs yaparim.
3- Herseyi yanhy yaparim.

1- Birgok seyden hoglanmm.
2- Bazi seylerden hoglanmm.
3- Higbir seyden hoglanmam.

1- Her zaman Kot bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.
3- Arada sirada kotii bir gocugum.

1- Arada sirada bagima kotii bir geylerin gelecegini diigtintirtim.

2- Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endigelenirim.
3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
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H)

D

)}

)}

K)

L

M)

N)

0)

0)

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii geyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilart benim hatam.
3- Kotii geyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diigtinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diigtintirtim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diigtintiyorum.

1- Her giin i¢imden aglamak gelir.
2- Birgok giinler igimden aglamak gelir.
3- Arada srada igimden aglamak gelir.

1- Hergey her zaman beni sikar.
2- Hergey sik sik beni sikar.
3- Hergey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoglanwm.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

1- Herhangi birgey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi birgey hakkmda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birgey hakkinda kolayca Karar veririm.

1- Giizel/ Yakigiklr sayihrim.
2- Giizel/ Yakgiklrolmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

1- Okul édevlerimi yapmak igin herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul ddevlerimi yapmak igin ¢ogu zaman kendimi zorkarim.
3- Okul Gdevlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.
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P)

R)

S)

$

n

U)

0)

V)

Y)

1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin camim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

I- Agn ve sizilardan endige etmem.
2- Cogu zaman agn ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agn ve sizilardan endige ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalmiz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoglanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoglanirim.

1- Birgok arkadagim var.
2- Birgok arkadagim var ama daha fazla olmasmi istennm.

3- Hi¢ arkadagim yok.

1- Okul baganm iyi.
2- Okul baganm eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok bagansizim.

1- Higbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlann olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlann oldugundan eminim.

1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2- Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3- Bana soyleneni hicbir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi geginirim.

2- Insanlarla sik s1k kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Hastanin Adi-soyadi:
Tarih:

Ek.4. Gorsel Yorgunluk skalasi

Cocuklar icin Gorsel Yorgunluk Skalasi

o 1
Enerjik -
Yorgunluk Yok

Hafif
Yorgunluk

Orta Yorgunluk

~
AN
-~ @6,
!
> - >
8 10
Ciddi Yorgunluk En Kétii Olas:
Yorgunluk
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Ek.S. Haftalik fiziksel aktivite cizelgesi

Ad - Soyad: Tarih:
» Aan a
" w1 N .
o) W Haftalik Fiziksel Aktivite Cizelgesi { - A ‘t(
\
Hafta Yapilan Aktivteler Aktivite SOresi Glinlak Atlan Adim Saysi Diger
Saat/Dakika
Pazartesi 8 1.
2. 2.
3. 3.
Sah 1. 1.
2. 2.
3. 3.
Carsamba 1. 1.
2. 2.
3. 3.
Peryembe 1. 1.
2. 2.
3. 3.
Cuma 1 1.
2. 2.
3. 3.
Cumartesi 8 1.
2. 2.
3. 3.
Pazar 1. 1.
2. 2.
3. 3.

3

-
»?
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Ek-6. Pediatrik Denge Skalasi

Yer degigtirmek
Desteksiz ayakta durma
Desteksiz oturma

Bir ayak onde ayakta durma

© o NG REON =

10. 360 derece dénme

11. Geriye bakmak igin dénme
12. Yerden nesne alma

13. Diger ayagdi tabureye koyma

14. Ayaktayken kollar gergin dne uzanma

Oturur durumdayken ayada kalkmak
Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme

Gozler kapall olarak ayakta durma
Ayaklar bitigik clarak ayakta durma

Tek ayak ustinde ayakta durma

Skor (0-4)

1.0turma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Yonarge: Lutfen ayade kekn. Ellerinzden destek
almamaya galigin.

4 Ellerini kullanmaden ayade kakabilir ve kendi

kendine denge saglayabiir.

3 Ellenini kulla narak ayada kakabilir.

2 Birkag denemeden sonre ellerni kullenarak eyade
kalkenilir.

1 Ayaga kalkmak ve dange kurmak igin ok az yardima
irtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak igin arta dizeyde ya da gok yardime
irtiyeci vardir.

8. Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak
Yanerge: Hastaya gostenn: Bir ayadinzi digennin tam onun2
koyun. Bunu yapamiyarsaniz. ayaginizi, topuk kismi atak
gyadinizin bagparmag hizasina gelecek gakilde tr adim
ghin. {3 puan vermek igin edimin mesalesi diger ayagin
vzunlugunu gegmel ve durugun geng!igi denedin normal
yurdyus adimindaki geniglige yakin cimali.)

4 Normal yuruyls edimini bedimsiz clarak atabiliyor ve 20
saniye tutatiiyor

3 Ayagini digennin Snune bagdimsiz clarak koyabiliyor ve 30
saniye tutatiiyor.

2 Baqimsz olarak gk adim atabilyor ve 20 saniye
tutabiliyor.

1 Adim atmak igin yardima ihtiyac var ama * 5 saniye
durabiiyar

0 Adim aterkan veye ayekta dururken yardima ibtiyaci var.

2. Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Yanerge: Lutfen oturun.

4 Ellerinden esgan duzeyde yardim alarak emniyat bir
seklde oturablir.

3 Ellerinden yardim alarak kontralll bir gexiide oturur.
2 Becaxlanyla sandalyeden destek alarak kontrold bir
seklde oturur.

1 Kendi begina oturatiir ema kontralli dagidir.

0 Oturmiak igin yardima ihtiyac verdir.

9. Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak
Yanerge: Tek ayak Uzarinde tutunmadan duredildginz kadar
dunun.

4 Bacadim bagims:z olerak kaldinp > *0 saniye tutabdiyor
3 Bacadini bagimsz olarak kaldinp 5-10 saniye tutabilyar
2 Bacagini bagimsz olarak kaldinp = 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga galigiyor, 3 seniye tutamiyor ama
bagimsiz olarak eyakla durabiliyor.

0 Deneyemiyar va dusmemak iin yardima gereksinimi var.
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3. Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore
yerestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga
dogru yer dedistirmesini soyleyin. Iki sandalye (biri
kolluklu digern kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk
kullanabilirsiniz.

4 Ellerini gok az kullanarak emniyetli bir sekilde
transfer olabiliyor.

3 Emniyetii bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini
kesinlikle kullanryor

2 Sozlu kilavuziukla ve gozetimle veya gozetimsiz
transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kigiye gereksinimi var

0 Guvende olabimesi igin yardim edecek veya
gozetecek iki kigiye gereksinimi var

10. 360 Derece Donmek

Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda donun.
Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa surede emniyetli bir gekilde 360
derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa surede sadece bir tarafa dogru
emniyetii bir sekilde 360 derece donebilir.

2 Emniyetii bir sekilde fakat yavas bir gekilde 360 derece
donebilir.

1 Yakin gozetime ya da sozlu uyanya ihtiyaci vardr.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

4. Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen higbir yere tutunmadan iki dakika
ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir gekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag
denemeye ihtiyac! var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

11. Ayaktayken Sag ya da Sol Omuz Uzerinden Donerek
Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun Gzerinden donerek arkaniza bakin.
Aynisini sag tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha
iyi bir donlis hareketi gergeklestimesini saglamak igin denegin
arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak
belirleyebilir.

4 Her ki vucut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirhk
aktanmi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan
bakista denge aktarimi gok iyi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya dugsmemek igin yardima
gereksinimi var.

5. Ayaklar Yerde Ya Da Bir Tabure Ustiindeyken
Arkaya Yaslanmadan Oturmak

Yonerge: Lutfen kollannizs kavusturarak ki dakika
oturun.

4 Emniyetii bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

12. Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen
ayakkabiyvterligi alin.

onunde bulunan

4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim egliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklagabilir ve
kendi kendine denge saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya ¢aligirken de gozetime ihtiyaci
vardir.

0 Terligi almay: denemez/dusmemek ya da dengesini
kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

6. Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10
saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlenini Ug saniyeden fazla kapall tutamaz ama
ayakta sabit durabilir.

0 Dugmemek igin yardima ihtiyaci vardir.

13. Desteksiz Ayakta Dururken Alterne Olarak Ayag:
Basamak veya Tabureye Yerlestirmek

Yénerge: ki ayad dasirasiyla taburenin Gstine koyun. Her iki
ayak da tabureye 4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi bagina emniyetii bir gekilde ayakta durabilir ve 20
saniyede 8 adimi tamamlayabilir.

3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden
daha uzun bir sirede tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Dugmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.
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7. Ayaklar Bitigikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklarinizi birlegtirin ve tutunmadan
ayakta durun.

4 Kendi bagina ayaklann birlestiip 1 dakika
emniyetli bir gekide ayakta durabilir.

3 Kendi bagina ayaklann birlestinip 1 dakika gozetim
altinda ayakta durabilir

2 Kendi bagina ayaklanni bidestinp 30 saniye ayakta
durabilir.

1 Yardim ie istenien pozisyona gelebilir, ama
ayaklar bitigk vaziyette ancak 15 saniye ayakta
durabilir.

0 Yardim ie istenien pozisyona gelebilir, ama bu
pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

14. Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak
Yonerge: Kollannizi 90 derece kaldinn. Pamaklannizi uzatin
ve one dogru uzanabidiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller
90 derecedeyken hastanin pamak uglan hizasinda bir cetvel
tutar. One uzaniken hastanin parmaklan cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak
ugdanmin katettigi mesafe kaydedimelidir. Govdenin
donmesini onlemek igin, hastaya mumkunse i kolunu da
uzatmasini soyleyin. )

4 Rahatcga one uzanabilir >25 cm.

3 Rahatga one uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga one uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya cahgirken dengesini kaybeder digandan
destek gerekir.

( )Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EKk.7. 6 Dakika Yiiriime Testi Formu

6 Dakika Yurume Testi (6DYT)
6-Minute Walk Test (6MWT)

IHastanmAdl Soyad: Tarih: ____ [__/

Orta-ciddi kalp veya akciger hastahginda tedavi yaniti degerlendirmek ya da tek seferlik di¢imle (Alzheimer,
yash hasta, MS, Parkinson, osteoartrit, spinal kord yaralanmasi, inme gibi hastaliklarda) kisinin mortalite ve
morbiditesinde belirleyici olan fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir testtir.

Testin yapilacads alanin en az 30 metre uzunlugunda, diz ve sert zemine sahip bir koridor olmahdir. Koridor uzunlugu
3m’‘de bir isaretlenmelidir. D&nig bdlgeleri turuncu renkli trafik konisi gibi bir cisimle belirtilmelidir. Baglangig ve bitig
icin bir ¢izgi belirlemelidir (ylrime etabinin toplam 60m olmasi dnerilir. 30 m'den kisa koridorda donasler ekstra
yavaslama ve zaman kaybina neden olacady igin sonucun daha disik dl¢iimesine neden olur. Ylriyds tempo ve
ritmini dihaz sabitledigi iin yirime bandinda testin yapiimasi 6nerilmez). Test i¢in dnerilen malzemeler; kronometre,
etap saymak icin bir arag, donis noktalanni belirleyen koniler, kolay ulasilabilecek bir yere konmus sandalye, oksijen
destegi (ihtiyag halinde vermek 0zere), tansiyon aleti, defibrilatdr (Ml vs durumunda). Hasta rahat kiyafet ve yUriyis
icin uygun yapida ayakkabi giymis olmah. Her zamanki kullandigi baston, walker gibi yardima ylirime cihazlanmi
kullanabilir. llag vs tedavisini her zamanki gibi alir. Testten 6nce hafif yemek yemis olmalidir. Testten dnceki 2 saat
icinde agir bedensel aktivite yapmamig olmalidir.

Test yapilmadan dnce 1sinma periyodu yapiimamalidir. Eger bagka gin tekrar edilecekse mimkiin mertebe ayni
saatlerde yapiimahidir. Hasta baglangig ¢izgisinin yakinindaki bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA 8lgima ve MI
anjina dykas( sorgulanir. Hasta ile beraber ylriimeyiniz. Hasta konusmadan ylramelidir. Tamamlanan her dakika
sonrasinda “Gayet gizel gidiyor. ... dakikaniz kaldi” (her dakikaya ait stire ) sdylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu testin hedefl 6 dakika icinde yUr(yebileceginiz en fazla mesafeyl ylrimenizdir. Bu sre boyunca yorulacaksiniz.
Belkl nefesiniz daralacak ve kendinizl ¢ok yorgun hissedebllirsiniz. Ihtlya¢ duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip
durabllir ve dinlenebllirsiniz. Bu sirada duvara tutunabllirsiniz. Ancak kendinizl hazir hissettiginiz an tekrar yGrimeye
baglayin. Her 2 Isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek ylrlyeceksiniz. Simdl size nasil
yOrQyeceginizi ve donerken hi¢ beklemeden nasil devam edeceqinizi gosterecegim. Siz e basla dedigimde yUrimeye
baglayin. “Bagla”

Ortalama Yiiriime Mesafeleri:
KOAH: 380m (<160m artmss mortalite)  20-50 yas E/K: 500-640m  60-70yas E/K: 570/540m  70-80yas E/K: 530 /470m

Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay i¢inde miyokard enfarktisi gegirmis olmak ya da anstabil anjina yakinmasi olmak.
Gérece kontrendikasyon: istirahat kalp hiz1 >120, TA >180/100

ATS Committee 0n ProSiciency Standards for Cinscal Py yF Lab %es A J Respir Crit Care Med. 2002 Jutl LIES( -7

Hastanin 6DYT Mesafesi (metre):
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Ek.8. Gruplar icin goniillii onam formlar:

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (Sanal gerceklik grubu igin)

LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uzman Fizyoterapist Irmak Cavusoglu tarafindan yiiriitiilen “Pediatrik
Kronik Bdbrek Hastalarinda Sanal Gergeklik Tabanli ve Video Destekli Egzersiz Uygulamalarinin
Etkinliginin Karsilastirimasi.” baghkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden ©6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilimak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayl yanitlamaniz, arastirmaya katiim icin onam verdidiniz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Sanal gergeklik egzersiz uygulamalari ile gocuk
kronik bdbrek hastalarinda azalmis olan kas kuvvetinin, solunum
fonksiyonlarinin ve dengenin artiriimasi, yorgunlugun azaltiimasi, yasam
kalitesinin  artinlmasi,  inflamasyon  degerlerinin iyilestirilmesini
amagliyoruz.

Arastirmanin igeriﬁi: aragtirmaya katilmayr kabul eden sizlerden
fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, yasam kalitesi, depresyon, yorgunluk ve
fiziksel aktivite seviyeleri dl¢iimleri, medikal degerleri: (solunum fonksiyon testi
degerleri, inflamasyon seviyesi degerleri, glomeriiler filtrasyon hiz1 seviyesi) ile
ilgili veriler alinacaktir. Arastirmaya katillan siz goniilliilere sanal gergeklik
egzersiz uygulamalart 12 seans siire ile; her bir seansta sanal gergeklik egzersiz
uygulamasi (Nintendo Wii Fit Plus) ile alt ekstremite ve tist ektremiteye yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik ve denge egzersizlerinin oldugu 30
dakikalik egzersiz seanslarini tamamlayacaksiniz. Seans oncesi 5 dakika 1sinma
egzersizleri, esneme egzersizleri ve seans sonunda 5 dakika soguma egzersizleri
ve ayrica solunum egzersizleri yapacaklar ve toplamda 50 dakikalik bir tedavi
seansina katilacaksiniz. Egzersiz seanslar1 diginda size verecegimiz pedometreler
ile giinliik adim sayilarin1 not edip ve giinlik yasamda yapmis oldugunuz
aktiviteleri (yiirlime, bisiklete binme, yiizme...) de size verecegimiz giinliik
aktivite formlarina kaydedeceksiniz. Seans giinleri disindaki glinlerde ev egzersiz
programiniz verilecektir. Caligma siiresince sizlerden bagka bir egzersiz
programina ve c¢aligmayi etkileyecek herhangi yorucu bir programa kesinlikle
katilmamaniz istenmektedir. Calisma siiresince sartlar1 saglayamayacaginiz ya da
egitime 15 seans devam edemeyeceginizi disiiniiyorsaniz caligmaya dahil
olmadan bize bildirmeniz gerekmektedir. Tedaviniz bittikten sonra baslangigta
yapilan degerlendirmeler fizyoterapistiniz tarafindan yenilenecektir.

a. arastirmanin nedeni: [ bilimsel arastirma [ Tez
calismasi
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b. Arastirmanin Ongériilen Siiresi:8 hafta

c. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii
Sayisi:20

d. Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): T.C. Saghk Bakanhgi
Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Bu calismaya katiimak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirmada yapilan
dederlendirmelerin sonuclar yalnizca arastirma kapsamindaki galismalarda kullanilacaktir.
Kisisel bilgileriniz herhangi bir amagla, kurum yoneticileri veya Uglnci Kisilerle kesinlikle
paylagiimayacaktir. Bu galisma icin gondlli katiimcdan, 6zel ya da devlete ait saghk
Odeneklerinden hicbir gekilde Ucret talep edilmeyecektir. Calismaya katilan gondillilere
herhangi bir licret 6denmeyecektir.

2. Cahsmaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya/goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen "Pediatrik Kronik Bdbrek Hastalarinda
Sanal Gergeklik Tabanli ve Video Destekli Egzersiz Uygulamalarinin  Etkinliginin
Karsilastinimasi.” Isimli caismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sdzli aciklama
asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldm. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da
anlatildi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Danisman Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Devrim TARAKCI
Sorumlu Aragtirmacilar: Uzm. Fzt. Irmak CAVUSOGLU

Katiliminiz igin tegekkiir ederiz.

122



BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (Ev tabanl edlenceli video egzersiz grubu icin)

LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uzman Fizyoterapist Irmak Cavusoglu tarafindan yiiriitiilen “Pediatrik
Kronik Bdbrek Hastalarinda Sanal Gergeklik Tabanli ve Video Destekli Egzersiz Uygulamalarinin
Etkinliginin Karsilastirimasi.” baghkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilimak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayl yanitlamaniz, arastirmaya katiim icin onam verdidiniz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

3. Aragtirma ile Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Sanal gergeklik egzersiz uygulamalari ile gocuk
kronik bdbrek hastalarinda azalmis olan kas kuvvetinin, solunum
fonksiyonlarinin ve dengenin artiriimasi, yorgunlugun azaltiimasi, yasam
kalitesinin  artinlmasi,  inflamasyon  dederlerinin iyilestirilmesini
amagliyoruz.

Arastirmanin Igerigi: arastirmaya katimay kabul eden sizlerden
fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, yasam Kkalitesi, depresyon, yorgunluk
ve fiziksel aktivite seviyeleri Olglimleri, medikal dederleri: (solunum
fonksiyon testi dederleri, inflamasyon seviyesi degerleri, glomeriiler
filtrasyon hizi seviyesi) ile ilgili veriler alinacaktir.

Arastirmaya katilan siz gondlliler haftada iki giin olacak sekilde ev
ortaminda alt ve Ust ekstremiteye yonelik sizin igin hazirlamis olacagimiz
edlenceli video egzersiz egitimi regetelerini takip edeceksiniz. Seans
Oncesi 5 dakika 1sinma egzersizleri, esneme egzersizleri ve seans sonunda
5 dakika soguma egzersizleri ve ayrica solunum egzersizleri sizlere uzman
fizyoterapist tarafindan goésterilecek ve toplamda 50 dakikalik bir tedavi
seansina katilacaksiniz. Egzersiz seanslari disinda size verecegimiz
pedometreler ile giinliik adim sayilarinizi not edip, gunlik yasamda yapmis
oldugunuz aktiviteleri (yiriime, bisiklete binme, ylzme...) de size
verecegimiz ginlik aktivite formlarina kaydedeceksiniz.

Calisma slresince sizlerden baska bir egzersiz programina ve galismayi
etkileyecek herhangi yorucu bir programa kesinlikle katiimamaniz
istenmektedir. Calisma siresince sartlari saglayamayacadiniz ya da
editime 12 seans devam edemeyeceginizi diisiiniiyorsaniz calismaya dahil
olmadan bize bildirmeniz gerekmektedir. Tedaviniz bittikten sonra
baslangigta yapilan dederlendirmeler fizyoterapistiniz  tarafindan
yenilenecektir.
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e. Arastirmanin nedeni: [ bilimsel arastirma [ Tez

calismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi:8 hafta

g. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii
Sayisi:20

h. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):

T

Bu calismaya katiimak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirmada yapilan
dederlendirmelerin sonuclar yalnizca arastirma kapsamindaki calismalarda kullanilacaktir.
Kisisel bilgileriniz herhangi bir amagla, kurum yoneticileri veya Uglnci Kisilerle kesinlikle
paylagiimayacaktir. Bu galisma icin gondlli katilimadan, 6zel ya da devlete ait saghk
Odeneklerinden hicbir gekilde Ucret talep edilmeyecektir. Calismaya katilan gondillilere
herhangi bir licret 6denmeyecektir.

4. Calismaya Katim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya/goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen "Pediatrik Kronik Bdbrek Hastalarinda
Sanal Gergeklik Tabanli ve Video Destekli Egzersiz Uygulamalarinin  Etkinliginin
Karsilagtirimasi.” Isimli galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sdzli aciklama
asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldm. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da
anlatildi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

/

imzasi:

/

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

/

imzasi:

/

Danisman Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Devrim TARAKCI
Sorumlu Arastirmacilar: Uzm. Fzt. Irmak CAVUSOGLU
Katiliminiz igin tegekkiir ederiz.
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Ek.9. SCOPE ANKETI DUNN

IRADE
Arayis (Kegfetme)
Cocuk gbrsel, taktil ve/veya oral uyaran veren obje, kigi ve/veya gevre arayisi ile meggul olur,
F Cocuk gevreyi kendiliginden kegtfetmeye baglar ve stirdiiriic Agklama:
A Cocugun gevreyl kesfedebilmeyi baglatmak ve stirdiirebilmek igin zaman zaman ipucy, cesaretlendimme
veya destek gerekir
I Cocugun kegfedebilme davramging baglatmasi ve devam ettirebilmesi igin tam destek, ipucu ve
cesarctlendime gerekir
R Cocuk fiziksel veya sosyal uyaran etkilegimine ginmez veya cevap venmez
Zevk Almanin Hade Edilmesi
Cocuk aktivite ve'veya hareketlerin sonuglanndan tatmin olugunu gbsterir,
¥ Cocuk aktivite simsinda ve'veya sonrasinda zevk aldigin kendiliginden ifade eder Agklama:
A Cocuk mesgul oldugu aktiviteden tatmin oldu gunu ve zevk aldigim aktivite simsinda ve/veya sonmsinda
limitli olarak gisterir
I Cocuk aktivite sirmsinda bir miktar zevk aldigin sikhkla anksiyete ve dikg kinklig ile birlikte gosterir
R Cocuk aktivite sirsinda stirekli anksiyvete ve/veya dig kinklij sergiler
Tercih ve Seg¢im Yapabilme
Cocuk boglanip hoglanmadigi bazi obje, olay veya kigileri tam olarak gistenr veya tercih yapar,
Cocuk baz cins obje, aktivite veya kigiyi tercib eder, Agklama:
A Cocuk segim yapmasi gerektiginde tereddiit eder; ipucu veya dneriler yardimi ile segim yapar; destekli
olarak segim yapabilir,
I Cocuk genelde segim yapabilmek igin bagkalanndan destek ahiry kendi tereibinden emin deildir,
R Cocuk segim yapamaz; obje, aktivite veya kigi tercihi yoktur.
Meydan Okumaya Cevap
Cocuk yeni aktiviteler ile ve/veya daha fazla becen gerektiren durumlardaki aktiviteler ile mesgul olur,
Cocuk kendiliginden yeni veya daha zor aktivitelere katihr ve aktivitelen devam ettir, Agklama:

I Cocuk genellikle yeni veya daha zor aktivitelere katilmak ve devam ettimmek iginbelirgin destege iltiyag
duyar,

A Cocuk kendiliginden yeni veya daha zor aktivitelere katihr fakat devam ettimek igin destejie ibtiyag duyar.

R Cocuk yeni veya daha zor aktivitelere katilmak tan kaginir, vilksek dilzeyde hayal kirk L yagar,
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ALISKANLIKLAR

Ginluk Aktiviteler

Cocuk glinlik kendine bakim aktivitelenni nasil tamamlayacagini bilir ve bu aktivitelere ait performanslara katilabilir (GY A~
IGY A giyinme, hijyen, yemek gibi)

F Cocuk glinliik kendine bakim aktivitelenini nasil tamamlayacagini bilir ve bu aktivitelere ait performanslara | A¢iklam
katilabilir, a
A Cocuk sirmdan glinliik kendine bakim aktivitelen yerine getimnek igin sirekli yonlendirme ve ip uglarma
ihtiyag duyar.
I Cocuk glinliik yasam aktivitelenni nasil yerine getimmesi gerektigini simrh olarak anlar aktivite
performansing katthm igin okl ipuglan ve belirgin destege ibtiyag duyar,
R Cocuk simdan ginlik kendine bakim aktivitelerini nasil yapacagini bilmez ve aktivite performansina
katilmaz,
Degisime Cevap Verme
Cocuk bir erigkin ya da ¢evreden gelen bir yari ile Cocuk aktiviteyi sonlandirabilir yada yeni bir aktiviteyi baglatabilir,
F Cocuk farkh aktivitelere uygun tepki ve uyanima seviyesinde gegi ar, Agiklam
A Cocuk bir aktiviteyl sonlandinp diger bir aktiviteye gegis yaparken bazen ipucu ve/veya destefie ibtiyag “
duyar
I Cocuk aktiviteler arasinda gegis yaparken goklu ipeu ve dnemli desteie ibtiyag duyar,
R Cocuk aktivite gegislen simsinda zglin ve/veya saskm gorintir, Cocuk yanlma seviyesi ve yeni aktiviteye
cevap uygn yanlma seviyesinde cevap veremez; disorganize olur,
Rutin
(ocu rutinler hakkmda farkindahg vardir ve etkili olarak yapilandirilm 1k rutinlere katilabilir,
F Cocuk genel rutinler ile Hgih aktivitelen siralamada farkindahk gostenr, bu aktiviteler ile ilgili natinlere Agklama:
Katilimi baglatir ve/veya devam ettinir,
A Cocuk kendi hayatindak i rutinlerin siralamasi ve yapilarim dizenleyebilmek igin nadiran ipucu ve
yénlendirmey e ibtiyag duyar,
I Cocuk rutin aktiviteri yerine getirebilmek igin swalama ve yapisinda meydana gelen delisime katilamaz,
R Cocuk sirmdan aktivitenin sirmlama ve yapisindaki de gisikliginin farkinda degildir, bu degisimi nceden
fark edemez, koopere olamaz ve yeni rutin aktiviteyi baglatamaz,
Roller
Cocuk kendisinden beklenen rollering yerine getirmede kurallann farkindadir ve/veya kendisinden beklenen davramslan
sergileyebilir,
F Cocuk rollerinden beklenen davramglan stirek i yerine getinir, rollerden beklentilerini, segimlerini Agiklama:
szl olarak itade eder ol ile ilgili aktiviteler yerine getirir
A Cocuk rollerinden beklenen davramslan sabit degildir, beklenen davramglan destek ik yerine
getirebilir
I Cocuk rollerden beklenen davraniglan segebilmek ve devam ettirebilmek igin ipucuna ibtiyag duyar
R Cocuk rolinden bek lenen davranislin sergileyemez, ol n davrams arkindahg yoktur
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Hletigim ve Etkilesim Becerilerd

Sivzel Olmay an letigim
Cocuk uygun ve ekili jest ve mimik harcketleri, isaret, gbz kontaf ve sosyal ortamda digerleri ik iletigime gogme gibi sdzel
_olmayan iletigim sergiler.
F Cocuk kendiliftinden stzel olmayan iletigim becerilerini diferleni ile ekilesime gimme becerisini Agiklama:
bag latmak ve devam ettirmek igin kullamr
A | Cocuk sadece gevresindekiler tarafindan tegvik edilinee stzel olmayan iletigim sergiler
I Comlk ctkilegim simsinda sézel olmayan iletigimi etkin olmayan sekilde yada gok kisith olarak
sergiler
R Cocuk ckilesim sirmsinda sézel olmayan iletisimi kullanmaz
Sizel/Vokal Ifade
_Cocuk stzel/vokal iletigimi uy gun ve etkili olarak kullamr,
F Cocuk stzel/vokal iletigimi uygun ton, ses ve hizda baglanr/devam ettinir, Agiklama:
A Cocuia soru soruldugunda ve/veya bir sey istendifiinde sdzel/vokal ifadeler ile cevap verir, fakatb
tarz iletigimi baglatamaz ve/veya ses, ton ve iz il ilgili sorunlardan dolayr limitli olarak baglatir
I Cocuk sdzel/vokal ifadeleri nadiren kullamr bu tarz ifadelerde ton, ses ve zin ayadanmasinda
zorluk geker
R Cocuk kendisini sdzel/vokal iletigim yolu ile ifade etmez/etmek istemez
Konusgma

Cocuk dilsiinee ve duygulanni paylagmak ve bilgi aligveriginde bulunmak igin yasitlan, evebeyinlen, dfiretmen ve terapistleri

ile

ve etkili gekilde kongabilir,

F Cocuk kendiliginden duy gulanm ifade ctmek, bilgi ¢ fikirleri paylagmak amaci ile anlamh konusmay Agklama:
baglatir ve devam ettirebilir
A Cocuk dneri ve ipuglan yardimi ile kendi sosyal gevresi ile anlam b konugabilir
I Cocuk gevresindekiler ile anlamh olarak konusmada zorluk ¢eker, sosyal iletisim sirasinda ¢ek ingen,
terediitlis ve'veya limiti davranir
R Cocuk konugmaya katilmak istemez yada konusamaz, Cocuk iletigime tamamen kapahdir. Cocuk tamamen
u suz veya ilgisiz konugma sergiler
Tligkiter
_Couk | gevresi ik n iligkiler sergiler.
F Cocuk sosyaldir ve kendiliginden digererinin farkinda olarak kooperasyon ve kollebrasyon geligtirir Agklama:
A Cocuk iligki kurabilmek igin beceri gbsterehilir fakat builigkide limitasyonlar sergileyebilir.
I Cocuk sosyal iletigim kumakta 2orluk geker
R ‘Cocuk iletigim beeerisinin farkinda deildir, koopere ve ontak galigmak igin iligki kuramaz veya kumak
stemez
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ISLEMLEME BECERILERI

Anlar ve Objelerd Kullamir

Cocuk objeleri uygun sekilde segim ve organizasyon becerisine sahiptir, objelen kullanabilir,

F Cocuk stirekli etkin segim ve organizasyon yapar, objeler kullamr Agiklama:

A Cocuk her basamakta sézel ve/veya gorsel ipucu yardimi ik uygun objeyi seger, organize olur ve
objeyi kullanir

I Cocuk uygun obje segimi, organizasyon ve obje kullamminda dzel ve/veya gbrsel ipucu yardimmi
takip etmekte 2orluk geker

R

Cevre Oryantasyonu

Cocuk gevre ile etkilegime ginme ve gevreye adapte olma becerisine sahiptir,

F Cocuk stirekli olarak gevreden uyaran alir, gevre ike ilgilialg ve tarkindah g vardir gevre ile Agiklama:
ctkilegime girer

A | Cocugiun gevreden gelen uyanyr aramak, siirdiimmek ve anlamak igin ipucuna ibtiyac vardir

I Cocugun gevre ile olan etkilesimi ksith ve zorlu uyaran arama, devam ettimne ve'veya bilgiyl anlama
becerisinden dolayr Kisitlanmigtir

R Cocuk cevre ile ilgili yaran aramaz, devam ettimez ve'veya gevre ile ilgili bilgiyi anlamaz

Plan ve Segim Yapabilme

Cocuk altematiflen degerlendirebilin, plana karar verebilir ve plani takip etmeye konsantre olabilir,

F Cocuk fisat verildigi zaman ne yapacaging ve nasil yapacagina karar verebilir, plam takip edebilmek | Aqiklama:
igin konsantre olabilir

A Cocuk genellikle segilen aktiviteyi degerlendinmek ve planlamak igin ipucuna ibtiyag duyar ve/veya
plana konsantre olabilmek igin yardima ihtiyag duyar

I Cocuk nadiren plan yapar ve plan takip edebilmek igin belirgin ipucuna ibtiyag duyar

R Cocuk plan yapma ve/veya plani takip etme becerisine sahip degildir,

Problem Chzme

Cocuk herhangi bir problemi belirleme ve olugtugunda problemi ¢ézme becerisine sahiptir,

F Cocuk her zaman problemi belideyebilir, yapilabilir ¢oztimler Gretir, en dogru ¢dzmil bulabilmek Agiklama:
igin ¢baimleri degerlendirebilir

A Cocuk zorlugu belirdeyebilir fakat ber basamakta etkili sonug bulmak igin ipucuna ibtiyag duyar

I Cocuk nadiren 2orluklan tahmin eder ve adapte olur, problem olusunca glivenligi stirdiimek igin
takibe ibtiyag duyar

R Cocuk problemi belirleyemez, adapte o lamaz, uygunsuz segimler yapar
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Motor Beceriler

Postiir ve Mobilite
_Cocugun motor beeerileri postilr, mobilite ve rol performansim destekler.
F Cocuk aktiviteler sirasinda dik, csnck postilr sergiler, etkili mobilite becerisi sergiler Agiklama:
A Cocuk genellikle aktivite sirmsinda_postiir ve mobilite yetengini gésterir
I Cocuk sik stk posiiral instabilite ve mobilite zorluklar sergiler
R Cock stabil olmayan postilr sergiler ve mobil deildir
Koordinasyon
Cocuk aktiviteler simsinda ctkili kaba ve ince motor beeeriler sergiler.
F Cocuk ince ve kaba motor becenleri yerine getirebilmek igin vikeut bdlimlernini etkili sekilde Aciklama:
koordine edebili
A Cocuk baz ince ve/veya kaba motor beeerileri yerine getirebilmek igin koordine olmayan harcketler
sergiler
I Cocuk gofiu ince beeen ve/veya kaba motor aktiviteleri yerine getirebilmek igin koordine olmayan
hareketler sergiler
R Cocuk ardarda yapilan harcketen koordine olarak yapamaz, manipilk odemez
Kuvvet
Cocuk ince ve kaba motor aktiviteler sirasinda yeterli kas kuvveti sergiler.
F Cocufun kavrama, harcket ve obje trans feni sirasinda her zaman tutarl hiz/gii kullanim vardir, Agiklama:
A Cocuk kas kuvveti gercktiren kavrama, harcket ve obje transfeni sirasinda minor zorluk lar sergiler
I Cocuk objelen uy gun hiz ve gikte tagimak, harcket ettirmek ve tagimada zorluk ¢eker
R__| Cocukkas zayifhh nedeniyle yeterli g ve hizda kavrama, harcket ve tagima yapamaz
Enerji/Endurans
Cocuk aktivitelere katillmak igin uygun enerji seviyesini koruyabilir,
F Cocuk tiim gimlilk (rolleri) aktiviteleri sirmsinda yeterli enerji ve tempoya siirekli sahiptir Agiklama
A Cocuk ginliik aktiviteleri (rollen) simsinda bazen uygun olmayan encrji seviyesi sergiler (gok fazla
veya gok az)
I Cocuk giinlik aktiviteleri (rolleri) sirmsinda uygun enerji seviyesini kormada zorluk ¢eker
R Cocuk giinlitk aktiviteleri (rollen) sirasinda n enerji seviyesini maz
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F ;::ellhe Cevresel durum aktivite katnlimin fasilite eder, highir kargilanmamig ibtiyag yoktur
ider
A Olalmk Cevresel durum aktivite katlimina olanak verir, kargilanmamg ibtiyaglann simrhidie
verir
I :in::be Cevresel durum aktivite kathiminy inhibe eder, bazi Kargilanmamig ibtiyag lar vardir
Eder
R Kisitlar Cevresel durum aktivite katlimini kisitlar, belirgin kargilanamam g ibtiyag lar vardir

Cocuk hastanede yatiyor veya uzun siive yatacak ise hastane ortancnn wyguniugunu degeriendivebiliv
Fizksel Ortam

Fiziksel ortamin yerlegimive dizeni (ev, topluma agik yerler, okul ve'veya hastaneler) ¢ocugun katihmini destekler, ‘

F Fiziksel gevrenin diizeni ve ulagilabilidigh ocu gun gesith aktivitelere Katihmina firsat verir, Agikdama:
gocugun kendisi igin anlamb rollere katilimini destekler
A Fiziksel gevrenin diizeni aktivite katitlmam yeterli destek lemez, ulagilabiliclik biraz simrhidir,
gocugun kendisi igin anlamh rollere katilhimina engel teskil edebilir
I Fiziksel gevren dizeninin olanaklart ve ulagilabilicligh simrhdir, ocugun kendisi igin anlamh
rollerine katilimi igin destek gerekir
R Fiziksel gevrenin ulagilabilidigh yoktur, gocugun kendisi igin anlamh rollere katilimina fisat ve
olanak vermez
Fizksel Olanaklar

Ekipman ve uygun oyun/d grenme arag-gereglerinin varhg, transfen ve diger kaynaklar (evde, okulda, tophima agik alanda
ve/veya hastanede) gocugun katilimin destekler,

F Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-gereglen, hareket cibazlan gibi) tatmin edici ve glivenilir rol | Agiblama:
performansini destekler
A Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-geregler, harcket cibazlan gibi) glivenlik ve aktivite
Katthmimn temel ibtiyaglarim Kargilar, fakat gocu gun kendisi igin anlambi rollere katihimim
tamamen desteklemez
I Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-gereglen, hareket cibazlan gibi) glivenilir ve tatmin edici
aktivite katilimin limitler
R Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-geregler, hareket cibazlan gibi)eksik, uygunsuz ve/veya
cemniyetsizdir
Sosyal Gruplar
Ebeveyin, & gretmen, yagit-arkadas ve bakim verenler gibi diger bireylerin hareket ve tutumlan gocugun rol katihmlarim
destekler.
F Cocufun sosyal ortami gocu gun rol kKatithmim optimal seviyede isteyebilecek, destekley ebilecek Ag¢ikdama:

tutuma sahiptir

Cocufun sosyal ortami bazen agin yada a2 n dolayr rol ks

Cocujrun sosyal ortami katilim igin limith destek ve firsat verir

Cocugun sosyal ortami agin ilgi veya ilgisizlikten rol katilimin desteklemez,
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Rol Beldentilerd (Taleplerd)

Cocuktanbeklenen aktivite ve gereklilikler (sosyal ve bos zaman aktivitelen, GYA, YGA, okul 15 ve 8devlen) gocufun becen,
ilgi alanlarile u u olmali ve katilimi desteklemelidir.

F Rol beklentilen gocufun beeeri, ilgl, enerji ve saat dilzenine uyar Aciklama

A Rolbeklentileri gocujfun beeeri, ilgi, enerji ve saat dilzenine siirekli uymayabilir

I Rol beklentilen gocufun beeeri, ilgl, enerji ve zaman ile ilgili mtamizliktan dolayr gocugun rol

performansing sikhikla etkiler
R Rolbeklentilen gocugun ol performansini etkilemez (baski altinda olup-olmama durumu)
Aile Rutinleri
C ocufun ailesinin rutinlen gocufun rol katilimim destek ker.
F Cocugun aile nutinleri gocugun aktivite rollerine katihmini optimal seviyede destekler Aqiklama:

A | Cocujun aile rutinleri nadiren ¢ocugun aktivite rollerine katthmmni etkiler

I Cocufun aile rutinleri ¢ocugun aktivite rollerine katthmina limitli destek ve fisat verir

R Cocugun aile rutinleri gocugun aktivite rollerine katilimini engeller
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