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OZET

OZEN, S. (2025). Bobrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Kognitif
Fonksiyonlar, El Becerisi, Kavrama Kuvveti, Reaksiyon Zamanmi ve Dengenin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Anabilim Dal1, Istanbul.

Calismamizin amaci; kronik dénem bobrek transplantasyonu olan ¢ocuklarda saglikli
akranlarina kiyasla kognitif fonksiyonlarin, el becerisinin, el kavrama kuvvetinin, reaksiyon
zamaninin ve dengenin etkilenip etkilenmedigini belirlemektir. Istinye Universitesi Hastanesi
Bahgesehir Liv Hospital’da takip edilen 30 hasta bdbrek transplantasyon grubu, 30 saglikli
cocuk ise kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrildi. Tiim katilimecilarin kognitif fonksiyonlar1
Stroop Testi ile, kaba motor el becerisi Tahta Kutu ve Blok Testi ile, ince motor el becerisi 9
Delikli Peg Testi ile, el kavrama kuvveti (Handgrip Strength Test - HGST) ile reaksiyon
zamaninin degerlendirilmesi Light-Trainer (LTv2, Tlrkiye) Cihaz ile, denge Pediatrik Denge

Olgegi ile degerlendirildi.

Tiim degerlendirmeler sonucunda bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun
demografik ozellikleri benzer bulundu (p>0.05). Kognitif fonksiyonlar, el motor beceri ve el
reaksiyon zamani parametrelerinde 6nemli farkliliklar gozlenmistir. Kognitif degerlendirmede
Stroop Testi’nde “Siyah/Beyaz Okuma”(p<0.001)* Dortgen Rengi Soyleme” (p=0.007) ve
“Renkli Kelimeleri Okuma” (p=0.002) sireleri ile bu bolumlerdeki ve “Renkli Kelimelerin
Rengini SoOyleme” hata sayilar1 (sirasiyla; p=0.029; p=0.002; p=0.048; p=0.001).
transplantasyon grubunda anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). E1 motor becerilerinde ise
hem kaba motor testinde “Tahta Kutu ve Blok Testi” (dominant:p=0.020; non-
dominant:p=0.037) hem de hem ince motor testinde “9 Delikli Peg Testi”” (dominant: <0.001,
non-dominant: <0.001) kontrol grubunun anlamh derecede daha iyi performans gosterdigi
bulundu (p<0.05). El kavrama glictiinde dominant el (p=0.336) ve non-dominant elde (p=0.348)
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Light Trainer cihazi ile yapilan reaksiyon
zamani Olgiimlerinde ise dominant ve non-dominant elin "en hizli" (p<0.001),, "en yavas"

(p=0.005) ve "ortalama™ (p=0.018) reaksiyon sirelerinde iki grup arasinda istatistiksel anlaml
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farklar tespit edildi (p<0.05). Denge degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p=0.276).

Sonuglarimiz, bobrek transplantasyonu gegirmis ¢ocuklarda yiiriitiicii islevler, dikkat,
motor koordinasyon ve zaman-temelli motor performans alanlarinda ¢ok boyutlu bir etkilenim
oldugunu gostermektedir. Bu biligsel ve motor bozulmalar, ¢ocuklarin giinliik yagsam, akademik
basar1 ve sosyal katilimlarinda gesitli zorluklar yasamalarina neden olabilir. Bu nedenle,
transplantasyon sonrasi klinik takip siirecine norogelisimsel degerlendirmelerin entegre
edilmesi ve cocuklara 6zel bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi
gereklidir. Ozellikle dikkat, islemleme hizi, motor koordinasyon ve postiiral kontrolii
hedefleyen fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahaleleri erken donemde planlanmals; siiregte okul

ortamina entegrasyonu da kapsayan biitiinciil miidahale modelleri benimsenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, Bobrek Transplantasyonu, Kognitif Fonksiyon,

El Becerisi, Kavrama Kuvveti, Reaksiyon Zamani, Denge
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ABSTRACT

OZEN, S. (2025). Evaluation of Cognitive Functions, Manual Dexterity, Grip Strength,
Reaction Time and Balance in Children with Kidney Transplantation. Master's Thesis, Istanbul

Atlas University Graduate Education Institute, Department, Istanbul.

The aim of our study is to determine whether cognitive functions, manual dexterity,
handgrip strength, reaction time, and balance are affected in children with chronic kidney
transplantation compared to their healthy peers. A total of 30 patients in the kidney
transplantation group who were followed up at Istinye University Hospital Bahcesehir Liv
Hospital and 30 healthy children as the control group were included and divided into two
groups. Cognitive functions of all participants were evaluated with the Stroop Test; gross motor
hand skills with the Box and Block Test; fine motor hand skills with the 9-Hole Peg Test;
handgrip strength with the Handgrip Strength Test (HGST); reaction time with the Light-
Trainer (LTv2, Turkiye) device; and balance with the Pediatric Balance Scale.

As a result of all assessments, the demographic characteristics of the kidney
transplantation group and the control group were found to be similar (p>0.05). Significant
differences were observed in cognitive functions, hand motor skills, and hand reaction time
parameters. In cognitive assessment, the Stroop Test showed significantly higher times in the
transplantation group for “Black/White Reading” (p<0.001), “Naming the Color of the
Squares” (p=0.007), and “Reading Colored Words” (p=0.002), as well as significantly higher
error numbers in these sections and in “Naming the Color of Colored Words” (respectively;

p=0.029; p=0.002; p=0.048; p=0.001) (p<0.05).

In hand motor skills, both in the gross motor test "Box and Block Test" (dominant:
p=0.020; non-dominant: p=0.037) and in the fine motor test "9-Hole Peg Test" (dominant:
p<0.001; non-dominant: p<0.001), the control group was found to have significantly better
performance (p<0.05).

No significant differences were found between the groups in handgrip strength for the
dominant hand (p=0.336) and non-dominant hand (p=0.348) (p>0.05).

In reaction time measurements performed with the Light Trainer device, statistically significant

XV



differences were found between the two groups in the "fastest” (p<0.001), "slowest™ (p=0.005),
and "average" (p=0.018) reaction times of the dominant and non-dominant hands (p<0.05).

No significant difference was observed between the groups in balance assessment (p=0.276).

Our results show a multidimensional impairment in executive functions, attention,
motor coordination, and time-based motor performance in children who have undergone kidney
transplantation. These cognitive and motor impairments may lead to various difficulties in daily
life, academic success, and social participation. Therefore, it is necessary to integrate
neurodevelopmental assessments into the post-transplant clinical follow-up process and to
create individualized rehabilitation programs specific to children. Physiotherapy and
rehabilitation interventions targeting attention, processing speed, motor coordination, and
postural control should be planned at an early stage, and holistic intervention models that

include integration into the school environment should be adopted.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Kidney Transplantation, Cognitive Function, Manual

Dexterity, Handgrip Strength, Reaction Time, Balance
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1.GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) kalic1 ve ilerleyici
bir azalma ile karakterize olup, renal ekskretuar, metabolik ve endokrin fonksiyonlarda
bozulma ile sonuglanan patofizyolojik bir durumdur (1). Artan insidans ve yayginlikla diinya
¢apinda onemli bir saglik sorunudur (2). Cevresel, genetik ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle

cocuklarda bildirilen KBH nedenlerinde belirgin cografi farkliliklar vardir (3).

Cocuklarda son déonem bobrek hastaliginda (SDBH) en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi
bobrek transplantasyonudur, ancak gelismekte olan diinyada saglik bakim kaynaklarinin
eksikligi ve yliksek hasta dliimleri, bobrek replasman tedavisinin kiiresel olarak saglanmasini
sinirlamakta ve hasta prevalansini etkilemektedir (3). Son 20 yilda, sadece hasta ve greft
sagkalimi acisindan degil, aynt zamanda bu hasta grubunda erken dénemden itibaren
rehabilitasyon hedeflerini saglama ve komorbiditeleri tedavi etme yetenegi agisindan da dikkate
deger gelismeler meydana gelmektedir (4). Transplantasyonun ¢ocukluk ¢aginda uygulanmasi,
yalnizca renal fonksiyonlarin geri kazanilmasin1 degil; ayn1 zamanda biiylime, nérokognitif
gelisim ve yasam Kkalitesinin artirilmasini da hedefler (5). Ancak pediatrik hasta grubunda
transplantasyon siireci, eriskinlerden farkli olarak gelisimsel, immiinolojik ve psikososyal
bircok 6zel dinamigi barindirmaktadir (5). Winterberg ve Garro'nun (2019) vurguladig: gibi,
cocuklarin gelisim siirecinde bagisiklik sistemlerinin halen olgunlasmakta olmasi ve latent viral
enfeksiyonlara kars1 daha hassas olmalari, immiinsiipresyon yonetimini daha karmagsik hale
getirmektedir. Ayrica biiylime geriligi, norogelisimsel sorunlar ve uzun dénemli metabolik
komplikasyonlar pediatrik transplantasyon siirecinin temel izlem alanlarini olusturmaktadir (5).
Pediatrik bobrek transplantasyonu, yalnizca renal yetmezligin tedavisinde degil, ayn1 zamanda
blylme-gelisme ve yasam kalitesinin desteklenmesinde de kritik bir rol oynamaktadir (6). Lee
ve Kang (2021), Kore’de yapilan transplantasyon uygulamalarina odaklanan c¢aligmalarinda,
cocuklarda transplantasyon sonrasi karsilasilan biliylime problemleri, immiinsiipresyon
yonetimi ve uzun vadeli komplikasyonlar1 kapsamli bigimde degerlendirmistir. Arastirma,
ozellikle ¢ocuk hastalarda uygun dozda ve dengeli immiinsiipresyonun, hem greft sagkalimi

hem de enfeksiyon ve metabolik bozukluklar gibi yan etkilerin 6énlenmesinde belirleyici



oldugunu ortaya koymustur. Ayrica transplantasyon sonrasi donemde biiyiimenin yakindan
izlenmesi gerektigi; ¢linkii bu grubun eriskinlere kiyasla fiziksel ve gelisimsel olarak daha
kirilgan bir siirece sahip oldugu vurgulanmistir (6). Bobrek transplantasyonu sonrasi biligsel ve
fiziksel fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik pek ¢ok arastirma yetiskin popiilasyonuna
odaklanmis olsa da, pediatrik hasta grubunda bu alandaki veriler oldukc¢a sinirlidir.
Yetigkinlerde yapilan bir¢ok ¢alisma, transplantasyon sonrasinda biligsel islevlerde bozulmalar
yasanabildigini ve bunun yasam Kkalitesi ile sosyal katilimi olumsuz -etkileyebildigini
gostermektedir (7-9). Ancak c¢ocuklara yonelik yapilan ¢alismalar sinirlidir. Cocuklarda
biligsel, motor, el becerisi ve denge gibi fonksiyonlarin bdbrek transplantasyonundan nasil
etkilendigi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle c¢alismamiz, g¢ocukluk
doneminde kronik bobrek hastaligi tedavisi kapsaminda transplantasyon geg¢irmis bireylerde bu

alanlarin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.

Optimum isleyisin (fiziksel kapasitede bozulmalar, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yeteneginin azalmasi ve azalmig toplumsal katilim) 6n kosulu, merkezi ve
periferik sinir sisteminin koordineli sekilde ¢alismasidir (10). Yapilan ¢alismalar SDBH olan
cocuklarin, merkezi sinir sisteminin etkilenimine bagl olarak atipik norobiligsel gelisim igin
yiiksek risk altinda oldugunu bildirmistir (11). KBH, ¢ocuklarda nérokognitif islevleri olumsuz
etkileyebilir. Bazi c¢alismalar, transplantasyonun bu etkileri kismen diizeltebilecegini
bildirirken; digerleri, immiinosupresif tedavi ve psikosomatik sorunlarin kognitif bozulmay1
artirabilece@ini  gostermektedir (12). Duyusal ve motor fonksiyon arasindaki bozulmus
etkilesim, bdbrek transplantasyonu alicilarinda kognitif fonksiyonlarin periferik kas
tutulumunun ve dengenin etkileniminde 6nemli bir belirleyicidir (13). Fennell ve arkadaslari,
bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda tedavinin tiim asamalarinda (prediyaliz, diyaliz ve nakil)
noropsikolojik test sonuglarinin saglikli kontrollere kiyasla daha kot performans gosterdigini
bulmustur (14). Yakin tarihli bir ¢alismada, KBH olan cocuklarda azalan kas kutlesi ile
KBH'nin progresyonu arasinda bir iligski oldugunu gosterilmistir (15). El becerisi, nesneleri
manipiile etmek i¢in dogru ve koordineli parmak ve el hareketleri yapma yetenegi, duyusal ve
motor fonksiyon arasindaki yeterli etkilesimi biiyiik 6lgiide etkiler. Bu nedenle, el becerisi,
bobrek hastaligi ve tedavisinin neden oldugu sinir sistemi hasarmin hassas bir gostergesi
olabilecegi bildirismistir (16,17). Kavrama kuvveti, cocuklarda toplam kas kuvveti ile iligkilidir
ve nefrotik sendromlu veya son donem KBH'li ¢ocuklarda azalmis kavrama giicii bildirilmistir
(18). Bununla beraber denge problemleri, diismeler ve diismeye bagli yaralanmalar, diyalize

bagli SDBH olan hastalar arasinda oldukga sik goriildiigii literatiirde gosterilmistir (17). Bébrek
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transplantasyonu ile iligkili pre-, peri- ve postoperatif stres ve bir transplantasyon sonrasinda
cocuklarin genellikle uzun siire akran gruplarindan izole edilmesi hem fiziksel hem de
psikososyal etkilenim riskini de artirabilmektedir (19). Kronik donem bdbrek tranplantasyonu
olan yesiskinlerde el becerisi, kavrama kuvveti ve kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi
yapilmistir fakat kronik donem bobrek transplantasyonu olan ¢ocuklar igin bu parametreleri

degerlendiren yapilmis bir caligsmaya rastlanmamustir.

Calismamizin amaci, kronik donem bdbrek transplantasyonu olan ¢ocuklarda saglikli
akranlarina kiyasla kognitif fonksiyonlarin el becerisinin, el kavrama kuvvetinin, reaksiyon
zamaninin ve dengenin etkilenip etkilenmedigini belirlemektir.

Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Hipotez (HO/H1) = Bobrek transplantasyonu olan gocuklarda saglikli akranlarina

kiyasla kognitif fonksiyonda etkilenim yoktur/vardir.

2. Hipotez (HO/H1) = Bdbrek transplantasyonu olan c¢ocuklarda saglikli akranlarina

kiyasla el becerisi, el kavrama kuvvetinde etkilenim yoktur/vardir.

3. Hipotez (HO/H1) = Bdobrek transplantasyonu olan ¢ocuklarda saglikli akranlarina

kiyasla reaksiyon zamaninda ve denge performansinda etkilenim yoktur/vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. BOBREK
2.1.1. Bobrek Anatomisi ve Fizyolojisi

Bobrekler, retroperitoneal bolgede, karin boslugunun dorsalinde, vertebral kolonun her
iki lateralinde ve psoas major kasinin dis tarafinda yer alan ¢ift organlardir. Anatomik olarak
oblik bir pozisyonda bulunan bobreklerin boylari ortalama 12—13 cm civarindadir. Sag bobrek,
stiperiorda karacigere yakin olmasindan dolay1 sol bobrene kiyasla daha kii¢ilik olup, uzunlugu

yaklagik 1 cm daha kisadir.

Yetiskin erkek bireylerde her bir bobregin agirligi ortalama 125-170 gram arasinda
degisirken, kadin bireylerde bu deger yaklagik 115155 gram araligindadir. Bobregin etrafini
saran anatomik yapilar distan ige dogru sirasiyla pararenal yag dokusu, Gerota fasyasi, perirenal

yag dokusu ve fibroz kapsiil seklinde siralanir (20).

Baobreklerin anatomik yerlesimi Sekil 2.1° de gosterilmektedir.

Sag Bébrek

Sol Bobrek /
11. Kosta / )

12. Kosta 12. Kosta

M. Psoas Major

M. Quad Lumb

M. Transversus
Abdominus

Sekil 2.1: Bobreklerin Yerlegimi
(https:/imww.earthslab.com/anatomy/kidneys/?rm=true/08.11.2018)



Bobreklerin kan akisi, abdominal aortadan 1. lomber vertebra diizeyinde ayrilan renal
arterler araciligiyla saglanir. Renal arterin anteriorunda yer alan renal ven, bobreklerden gelen
kan1 toplar ve vendz doniis Vena Kava Inferior'a yonlendirilir. Bobreklerin parasempatik
sinirleri, Nervus Vagus araciligiyla, sempatik sinir lifleri ise Nervus Splanchnicus Mindr'den
innerve olur.

Bobrek parankimi, iki ana boliime ayrilir: renal korteks ve renal medulla. Renal medulla,
8 ila 18 arasinda degisen piramit seklindeki yapilardan olusur ve bu piramitlerin zirve
noktalarina papilla ad1 verilir. Piramitler, papillalar araciligiyla minor kalikslerle birlesir (Sekil:
2.2). Renal korteksin piramitler arasindaki bosluklara uzanan bdlgelerine Bertini kolonlari
denir. Korteks, bobregin dig kisminda yer alir ve burada glomeriiler kapiller bulunur.

Glomertler kapiller ve Bowman kapsuli birlikte Malpighi yapisini olusturur (21).

Bertini Kolonu Piramid

Major Kaliks Renal Korteks

Renal Papilla

Renal Arter
Renal Siniis

Hilum

Renal Ven

Renal Pelvis Mindr Kaliks

Ureter

Sekil 2.2: Bobrek Anatomisi
(https://www.earthslab.com/anatomy/kidneys/?rm=true/08.11.2018)

Bobrenin temel islevsel birimi olan nefron, her bobrekte yaklasik 1,3 milyon adettir.
Nefronlar, glomerul, proksimal tubtl, Henle kulbu, distal tubil ve toplayici kanaldan meydana
gelir. Glomeriil, Bowman kapsiilii ad1 verilen boslukta yer alan kapiller bir yapidir. Kan,
afferent arteriyoller araciligiyla glomeriile tasmir ve efferent arteriyollerle buradan

uzaklastirilir. Filtrasyon islemi glomeriilde gergeklesir (Sekil 2.3) (22).



———————— Efferent Arteriol

Afferent Arteriol

Glomeriil — @
Bowman
Kapsiilii
Henle kulpunun
kalin segmenti §
Henle
Kulpu
Henle kulpunun !
ince segmenti

Sekil 2.3: Nefron
(https://ru.depositphotos.com/190054330/stock-illustration-education-chart-of-biology-
for.html1/08.11.2018)

. Toplayic: Kanal

2.1.2. Bobregin Fonksiyonlari
Bobrekler, ti¢ temel fizyolojik islevi yerine getiren hayati organlardir: (23).

1.Ekskretuvar Fonksiyon: Metabolik siirecler sonucu olusan atik iiriinler, fazla miktarda alinan

inorganik iyonlar, ilag kalintilar1 ve toksik maddeler idrar yoluyla viicuttan uzaklastirilir.

2. Regulator Fonksiyon: Bobrekler, asit-baz dengesini duzenleyerek ve elektrolit ile su

dengesini kontrol altinda tutarak i¢ ortamin homeostazini siirdiiriir.

3. Endokrin Fonksiyon: Hormon dretimi ve aktivasyonu yoluyla bdbrekler, endokrin sistemin
bir pargasi olarak gorev yapar; eritropoietin, renin gibi hormonlar salgilar ve D vitamini

aktivasyonuna katki saglar.

"Bobrekler, niikleik asit metabolizmasindan kaynaklanan {irik asit ve protein
katabolizmesindan ortaya ¢ikan iire gibi metabolizmanin atik iiriinlerini viicuttan uzaklastirmak
ve idrar tiretmekle gorevli organlardir. Filtrasyon, glomeriilde meydana gelir ve glomeriiler
kapillerin bazal membrani, biiylik proteinlerin glomeriiler filtrasyona ge¢mesini engelleyen bir
bariyer gorevi goriir. Filtrasyon hacminin yaklasik %66's1 proksimal tiibiilde geri emilir.
Hidrojen iyonlarimin yaklasik %901 proksimal tiibiilde salinir. Ayrica, su ve ¢oziinmiis

maddelerin geri emilimi, nefronun distal bolgelerinde daha yogun bir sekilde gerceklesir.

Glomerdler filtrasyon hacmi, gunlik olarak 150-200 litre arasinda degisir. Giinliik idrar
hacmi 1-2 litre arasinda olup, idrarin yogunlastirilmas: Henle kulbunda gergeklesir. Distal

tiiblilde sodyum ve kloriir geri emilirken, potasyum ve hidrojen iyonlar1 atilir. Distal tubalun
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diizgiin ¢alismasi, plazma, asit-baz dengesi ve elektrolit homeostazinin korunmasi agisindan
biiyilk 6nem tasir. Antidiiiretik hormonun etkisiyle, toplayici kanallarda suyun geri emilimi
saglanir, bu da suyun yeniden emililmesine ve idrarin konsantre olmasina yol acar. Bébreklerde
iiretilen iki hormon bulunur: eritropoietin ve renin. Renal hipoksiye yanit olarak eritropoietin
uretilir ve bu hormon, kemik ilinde eritropoezi tetikler. Jukstaglomertler hucreler ise renin
iiretir. Renin, karacigerde salgilanan anjiyotensinojeni anjiotensin 1'e doniistiiriir. Daha sonra
anjiotensin 1, akcigerlerde bulunan anjiyotensin doniistiiriicli enzimle anjiyotensin 2'ye ¢evrilir.
Anjiyotensin 2, vazokonstriktor etkisi gosterir ve adrenal korteksten aldosteron salgilanmasini
uyarir. Bu siire¢, "renin-anjiyotensin-aldosteron" sistemi olarak bilinir. Aldosteron, toplayici
kanallar ve distal tiibiil iizerinde etkili olarak su ve sodyumun geri emilimini artirirken,

potasyum ve hidrojen iyonlarinin atilmasini saglar.

Bobrekler, kalsiyum emilimi i¢in gerekli olan yagda ¢oziinebilen D vitamini formunun
tiretiminde sorumludur. D vitamini eksikligi, yetiskinlerde osteomalazi, c¢ocuklarda ise
rasitizme neden olabilir. insan cildi, yeterli giines 15131ma maruz kaldiginda (6zellikle sabah
10:00 ile Ogleden sonra 15:00 arasinda, giinesin ultraviyol isinlar1 290-315 nm dalga
boyundadir), 7-dehidrokolesterolden D vitamininin inaktif formunu sentezleme yetenegine
sahiptir. Bu durum, D vitamininin "giines 15181 vitamini" olarak bilmesinin nedenidir. D
vitamini, dogal olarak yiyeceklerde ¢ok az bulunur. Gida veya giines 15181 ile deriden alinan
inaktif D vitamini, karacigerde D-25 vitamini hidroksilaz enzimi sayesinde D-25
hidroksivitamin (25-hidroksikalsiferol) doniisiir. Sonrasinda, bobreklerdeki (proksimal tibul
epitel hicrelerinde) 1,25-dihidroksivitamin D formuna donistiiriliir. Bu aktif D vitamini
formu, gastrointestinal sistemde kalsiyum emilimini artirir ve 25-hidroksikolekalsiferol-1a-
hidroksilaz enzimi tarafindan uyarilir. Bu enzim, paratiroid hormon tarafindan aktive edilir ve
kanda kalsiyum ve fosfat seviyelerinin yikselmesiyle inhibe olur. D vitamini seviyelerini
izlerken en dogru laboratuvar parametresi olan D-25 hidroksivitaminin 6lgtlmesidir. Serum
seviyesi 30 ng/ml ve (zeri yeterli kabul edilir. Ayrica bobrekler, insiilin ve aldosteron gibi

hormonlarin bozuldugu organlardir (24,25).



2.2. KRONIK BOBREK HASTALIGI
2.2.1. Tammm

KBH, boébregin yapisini Ve islevini zaman icinde kalici olarak degistiren heterojen
bozukluklarin genel adidir (26). Bobreklerin viicuttaki en temel islevi, attk maddeleri disar
atmaktir. KBH durumunda, bobrekler bu gorevini yerine getiremez ve bunun sonucunda
kandaki Gre ve kreatinin seviyeleri ylkselir (27). Bobreklerin genel islevini en iyi dlgen
parametre , birim zamanda tiim ¢alisan nefronlardan filtrelenen toplam sivi miktarina esit olan
glomeriiler filtrasyon hizidir (GFR) (26). Kronik bobrek hastaligi klinik tanidan bagimsiz
olarak, en az 3 ay boyunca bodbrek hasarinin (6rnegin albiminuri) veya bobregin islevlerindeki

diistisiin (GFR’nin 60 mL/dk/1,73 m2’nin altinda olmasi) devam etmesi olarak tanimlanir (28).

Hastalarin klinik belirtileri ve bulgulari, altta yatan hastaligin tiirii, bobrek yetmezliginin

siddeti ve ilerleme hiz1 ile dogrudan baglantilidir (29).
2.2.2. Smiflama

KBH tanimi ve evreleri ile ilgili kilavuz, 2002 yilinda National Kidney Foundation
(NKF-KDOQI) tarafindan  yayimlanmigtir. Bu  kilavuz, 2004 yilinda Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) Tartisma Konferansi'nda goézden gegirilerek
giincellenmistir (30,31). Hem akut bobrek hasari hem de kronik bobrek hastaliginin modern
siniflandirmalari, hastaligin sebebinin yani sira fonksiyonel veya yapisal bozukluklarin
derecesine dayanir (32). Sebebin belirlenmesi, ona yonelik spesifik tedavi uygulanmasini
miimkiin kilar (33). 2012 yilinda KDIGO, KBH’ nin siddetini belirlemek i¢in hastaligin nedeni
(C), glomeriiler filtrasyon hiz1 (G) ve albliminiiri (A) temelinde yeni bir siniflandirma sistemi
yayimladi (34). O tarihten bu yana, CGA smiflandirmasi yaygin olarak benimsenmis ve
kullanilmaktadir (34). Cocuklarda hastaligin ilerleyisi incelenirken, bobrek ve idrar yollarinin
konjenital anomalileri (CAKUT) veya CAKUT dis1 durumlari igeren siniflandirmanin
kullanilmas1 daha uygun olabilir(34).

2.2.3. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Son 30 yilda, KBH olan c¢ocuklarin tedavisinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Ancak, mevcut epidemiyolojik verilerin cogu SDBH kayitlarindan elde edilmekte olup,
pediatrik KBH nin erken evrelerine dair bilgiler hala yetersizdir (34). Cocuklarda KB’nin en
yaygin nedenleri dogustan gelen(konjenital) ve genetik hastaliklardir (35). CAKUT, ¢ocukluk

cag1 KBH vakalarinin biiyiik kismini olustururken, kalitsal ve glomertiler hastaliklar da 6nemli



bir yer tutar (31,35). KBH’na sebep olan faktorler asagidaki Tablo 2.1‘de gosterilmistir (36—
38).

Tablo 2.1: Kronik bobrek hastaligina sebep olan faktorler

CAKUT (bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri):
o Vezikoureteral Reflii (VUR) ve Reflu Nefropatisi
o  Multikistik Displastik Bobrek (MCDK)

Konjenital Nedenler o Hipoplazik/Displastik Bobrek

Obstriiktif Uropatiler:
e Posterior Uretral Valv (PUV)

e Ureteropelvik veya Ureterovezikal Darlik

Polikistik Bobrek Hastaligi (PKD):

e Otozomal Resesif Katilim Gosteren Polikistik Bobrek

Hastalig1 (ARPKD)
Kalitsal Hastaliklar

e Otozomal Dominant Gegisli Polikistik Bobrek Hastalig
(ADPKD)

Alport Sendromu

Fabry Hastalig1

Steroid Direngli Nefrotik Sendrom
Glomeriiler Hastaliklar Kronik Glomertlonefrit
Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)

Sistemik Hastaliklar Lupus Nefriti (Sistemik Lupus Eritematozus - SLE)

Siddetli Dogumsal Kalp Hastaliklar1

2.2.4. Patofizyolojik Mekanizma

KBH; diyabet, hipertansiyon, enfeksiyonlar, renal perflizyonda azalma,, Uriner sistem
tikanikliklar1 ve genetik mutasyonlar gibi cesitli patofizyolojik siireclere bagli olarak

sekillenmektedir(39). KBH patofizyolojisi Sekil 2.4’ te agiklanmustir (40).
2.2.4.1. Hipertansif Nefropati

Hipertansiyon, preglomeriiler damar yapilar1 {izerinde etkili olarak, bdobreklerde
vaskiler hasarla seyreden ve nefroskleroz ile karakterize bir glomertlopati tablosunun

gelisimine yol agar (39).



2.2.4.2. Diyabetik Bobrek Hasarinin Patofizyolojisi

Diyabetik nefropati, gerek amerika birlesik devletleri'nde gerekse avrupa tlkelerinde en
sik karsilagilan glomeriiler hastalik olup, SDBH’ nin baslica etiyolojik nedenlerinden biridir.
Diyabetik nefropatinin  gelisiminde hiperglisemin temel tetikleyici faktor oldugu
unutulmamalidir. Kan sekeri diizeyleri normal sinirlar i¢cinde oldugunda bu patolojinin ortaya

¢ikmasi beklenmez (39,41).
2.2.4.3. Bobrek Kiitlesinin Azaltilmasi

Etiyolojiden bagimsiz olarak KBH’nin ilerlemesi sirasinda nefron sayisi azalir. Daha
once glomeriiler ve tiibiiler tarafindan isgal edilen alan, biiyiik dl¢ilide yara izine benzeyen bir

fibrotik islemle hiicre dis1 bir matriks ile degistirilir (39).
2.2.4.4. Obstruktif Nefropati

Genellikle bir veya nadiren her iki iireterde meydana gelen tikaniklik sonucu, idrar
akiginin engellenmesine bagli olarak bobrek dokusunda ilerleyici yapisal hasara ve kronik
fonksiyon kaybina yol agar. Ureteral tikaniklik, renal pelvis ve kalikslerde idrar birikimi ile
karakterize hidronefroz gelisimine neden olur. Anatomik veya fonksiyonel diizeyde bu
bozukluklar, bobrek fonksiyonlarinin klinik olarak azalmis bigimde izlenmesine neden olur

(39).

Kronik bébrek
hastaligi

/ A 4 \ 4 \

Glomerdler | | Hibertansiyon
hiperfiltrasyorn P Y ISR e

=
L Renal hasar ve

skleroz

!

Azalmig bobrek
fonksiyonu

v

Kardiyovaskuler
hastalik

Sekil 2.4: Kronik bobrek hastaligi patofizyolojisi (40)
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2.2.5. Tam ve Degerlendirme

KBH, yapisal veya islevsel bobrek bozukluklarinin patolojik bulgular, laboratuvar
testleri veya gorlntileme yontemleri ile saptanarak en az ¢ ay boyunca devam etmesi veya
herhangi bir bobrek hasart mevcut olmasa bile, GFR’nin en az (¢ ay sureyle 60 ml/dk/1.73 m?2
diizeyinin altinda seyretmesi, ilgili klinik durumu tanimlamak i¢in temel bir 6lgiit olarak kabul

edilmektedir (42). Sebebin belirlenmesi, ona yonelik spesifik tedavi uygulanmasini miimkiin
kilar (33).

2002 yilinda (K/DOQI) rehberi, KBH’n1 GFR’na gore bes evrede siniflandirmistir
(Tablo 2.2). Evre V KBH, SDBY olarak tanimlanmaktadir, GFR'nin 15 ml/dk/1.73 m?nin altina
diismesi veya hastanin renal replasman tedavisine (RRT) ihtiyaci duymasi durumu ile

karakterizedir (42,43). K/DOQI’ya gore KBH evreleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.2: K/DOQI’ya gére KBH evreleri

Evre T 1
v agfigeina GFR(MI/dK/L.73 m?)
I Normal veya artmig GFH ile birlikte olan >90
bobrek hasart
I GFH’da hafif bir azalma ile birlikte olan 60-89
bobrek hasart
1l GFH’da orta dereceli bir azalma 30-59
v GHF’da ciddi azalma 15-29
\ Bobrek yetmezligi <15 (veya diyaliz)
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2.2.6. Kronik Bobrek Hastahg Nedenleri

Pediatrik hastalarda en yaygin KBH nedeni, bobrekler ve iiriner sistemdeki konjenital
yapisal anomalilerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1994 yilindan itibaren KBH’ nin erken
evrelerine iligkin verileri izlemekte olan North American Pediatric Renal Transplantation
Cooperative Study (NAPRTCS), 21 yas altindaki 7000’1 askin pediatrik olguyu iceren
kayitlarinda, KBH nin en sik nedenlerini konjenital bobrek ve iiriner sistem anomalileri (%48)
ile kalitsal nefropatiler (%10) olarak rapor etmistir (44). Tirkiye'de Bek ve c¢alisma
arkadaslarinin gergeklestirdigi bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi kronik bobrek hastaliklarinin
%44,3'inlin konjenital bobrek ve lriner sistem anomalilerine, %12,6'sinin kistik bobrek
hastaliklarina, %11,4'liniin ise primer glomeriilonefritlere bagli olarak gelistigi ortaya

konmustur (45).

2.2.7. Klinik Bulgular

KBH'nin erken donemleri ¢ogu zaman belirti vermeden seyredebilir. Ancak bazi
olgularda halsizlik, istahsizlik ve kolay yorulma gibi 6zgiil olmayan semptomlar gézlenebilir.
Altta yatan etiyolojiye bagli olarak 6dem, poliiiri, kusma ve eniirezis gibi daha belirgin klinik
bulgular da ortaya ¢ikabilmektedir." Ayrica biiyiime-gelisme geriligi, renal osteodistrofiye bagl
kemik deformitleri, puberte gecikmesi, konviilsiyon gibi daha agir belirtiler de goriilmektedir
(46).

2.2.8. Kronik Bébrek Hastaligmn flerlemesi

Kronik bobrek hastaliginin SDBY evresine ilerlemesi genellikle kacinilmaz bir siireg
olabilmektedir. Bu ilerleyisin siiresi; etiyolojik faktorler, baslangictaki bobrek hasarinin
derecesi ve hipertansiyon ile proteiniiri gibi ek risk faktdrlerinin varligina bagl olarak farklilik
gostermektedir. Pediatrik popilasyonda KBH'nin SDBY'ye ilerlemesi ile ilgili literattirdeki
veriler sinirli olmakla birlikte, mevcut klinik ¢caligmalar hipertansiyon ve proteiniirinin hastalik
ilerlemesinde baslica belirleyici unsurlar oldugunu gostermektedir (47). Genetik faktorler,
anemi, kemik ve mineral dengesizlikleri, dislipidemi, kronik inflamatuar surecler, oksidatif
stres, diyabet ve obezite, KBH nin ilerlemesinde rol oynayan diger 6énemli risk faktorleridir.
Fonksiyonel nefron kitlesinin belirli bir esik diizeyin altina diismesinden sonra, baslangicta
bobrek hasarini olusturan etkenden bagimsiz olarak, bu ikincil faktorlerin etkisiyle renal hasar

giderek artar ve siire¢ SDBY ’ne dogru ilerlemektedir (48).
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Hipertansiyon, KBH'nin ilerlemesinde etkili olan ¢esitli ve karmagsik patofizyolojik
strecleri tetikleyen 6nemli bir faktordir. Temel olarak renin-anjiyotensin sistemi tizerinde etkili
olarak renal arteriollerde otoregiilasyon mekanizmasinin bozulmasina ve dolayisiyla bobrek
dokusunda hasarin gelisimine neden oldugu disiiniilmektedir. Bu siirecte glomeriiler
hemodinamiklerin diizenlenmesinde yetersizlik, sistemik hipertansiyonun glomerdl duzeyine
yansimasina yol acar. Glomeriil i¢ basingta meydana gelen artis, glomeriler ve tubuler
hipertrofiyi tetikleyerek proteiniirinin gelisimine katkida bulunur. Proteiniirinin siddeti ise
hastaligin ilerleme hizinin 6nemli bir belirleyicisidir (49). Bobrekte gelisen yapisal hasar, gogu
durumda interstisyel fibrozis ile sonlanmaktadir. Interstisyel fibrozis, cesitli bobrek
hastaliklarinin ilerleyici seyri sonucunda gelisen ve siklikla bobrek yetmezligine yol agan ortak

patolojik siire¢ olarak degerlendirilmektedir (49).
2.2.9. Kronik Bébrek Hastahgmn flerlemesini Etkileyen Faktérler

Pediatrik hastalarda KBH’nin ilerlemesini etkileyen degistirilebilir ve degistirilemez
risk faktorlerinin oldugu bilinmektedir. Cogu c¢alisma, glomeriiler kokenli edinilmis
hastaliklarin, konjenital bobrek bozukluklarina gore daha hizli bir ilerleme gosterdigini rapor

etmektedir.
e Degistirilemez Risk Faktorleri
Fotal programlama

Diistik dogum agirligr ile dogan bebeklerin gelecekte kronik boébrek hastaligina
yakalanma riski artmaktadir. Bu riskin, nefron sayisinin yetersizligi ile iligkili oldugu 6ne
stiriilmektedir. Bu nedenle, bu bebeklerin sistemik hipertansiyon ve mikroalbliminiiri agisindan

izlenmesi gerekmektedir.
Yas

Pediatride yasin, KBH’nin ilerleyisinde bagimsiz bir risk faktorii olup olmadigi
konusunda goriis birligi saglanamamaktadir. Ancak, puber doneminde pediatride bobrek
fonksiyonlarindaki bozulma hizinin arttig1 bilinmektedir. Bu hizlanma, piiberte sirasinda viicut
kitlesindeki artigla birlikte sistemik ve bobrek i¢i hemodinamik dengelerin bozulmasi ve buna

bagli olarak glomeriiler ve interstisiyel fibrozin hizlanmasi ile agiklanabilmetedir (50).
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Diger genetik risk faktorleri

Bilimsel g¢aligmalar, genetik varyasyonlarin bireylerin bobrek hasarina duyarliliginda,
hastaligin klinik gidisatinda ve tedaviye verdikleri yanitta 6nemli rol oynadigin1 ortaya
koymaktadir (51). GuUnumizde en fazla lzerinde durulan genetik varyasyonlardan biri,
anjiyotensin donistiiriicii enzim (ADE) genine ait olmaktadir. Bu gendeki delesyon (D) formu,
ADE enzim aktivitesinin artmasima neden oldugu goriilmektedir. Ozellikle homozigot D/D
genotipinin, daha siddetli seyren bobrek hastaliklariyla baglantili oldugu ¢esitli ¢alismalarda
rapor edilmektedir (52).

e Degistirilebilir Risk Faktorleri

Bir¢ok bilimsel c¢alisma, hipertansiyon ve proteiniirinin  KBH’nin ilerlemesini
hizlandiran ve uygun tedavi yaklagimlariyla kontrol altina alinabilir degistirilebilir risk
faktorleri oldugunu ortaya koymaktadir (53,54).

Bityiime Geriligi

KBH olan ¢ocuklarda biiylime bozuklugu yaygin olarak goriilmekte ve hastaligin 6ne
cikan belirtilerinden biri olarak degerlendirilmektedir (55). Bobrek fonksiyonlarinin tiim
diizeylerinde biiyiime geriligi gozlemlemekle birlikte, GFR’ndaki azalma derinlestik¢e
biiytime bozuklugunun siddetinde artis gortilmektedir (56,57). KBH olan ¢ocuklarda biyume
geriligine neden olan bagslica risk faktorleri; yetersiz beslenme, metabolik asidoz, mineral ve
kemik metabolizmasindaki bozukluklar, anemi ile sivi ve elektrolit dengesizlikleri olarak
bilinmektedir (58). Bununla birlikte 6zellikle bebeklik ve erken gocukluk doneminden sonra,
biiylime geriligi esas olarak biiyiime hormonu (GH) metabolizmasindaki bozukluklar ve onun
temel araci olan insiilin benzeri biiytime faktori-1 (IGF-I) ile iliskili olmaktadir (59). Aslinda,
bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda biiylime esas olarak beslenmeye baglidir ve bu da biiyiime

uzerinde GH-IGF-I faktoriinden ¢ok daha biyik bir etkiye sahip gorulmektedir (60).

Bu baglamda, beslenme yetersizligi (anoreksiya veya kusma gibi nedenlerle) erken
yaslarda biiylime geriligine en fazla katkida bulunan etken olarak dne ¢ikmaktadir (60). Yapilan
calismalar, gilinliikk kalori aliminin en az enerji ihtiyacinin %80'1 diizeyine ¢ikarilmasinin,
bebeklik doneminde KBH gelisen ¢ocuklarda biiylimeyi anlamli bir sekilde destekledigini
gostermektedir (57).

Iki yil siiresince uygulanan rekombinant insan biiyiime hormonu (rhGH) tedavisinin

anlaml1 bir advers etkiye yol agmadan etkili oldugu ortaya konmaktadir (61). KBH’da rhGH
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tedavisine yonelik uzlasma raporlari, boy uzamasi standart sapma skoru (HtSDS) %3
persentilin altinda olan veya biiylime hiz1 <-2 SD olan gocuklarda, metabolik ve beslenme
bozukluklar1 diizeltildikten sonra rhGH tedavisinin baslanmasini 6nerilmektedir (62). Sonug
olarak, thGH tedavisi genellikle kagiilmaz olsa da, KBH olan ¢ocuklarda biiyiime geriliginin
etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in bu hastaligin tiim beslenme ve metabolik yonlerinin dikkate

alinmas1 gerekmektedir.
Hipertansiyon

Hipertansiyon, KBH olan cocuklarda klinik bulgu olarak sik¢a g6zlemlenmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, evre II ila IV arasindaki KBH'li ¢ocuklarda hipertansiyon prevalansinin
%40-50 civarinda oldugunu, SDBY gelisen olgularda ise bu oranin %90'a kadar ¢iktigini
bildirmektedir (63). Mitsnefes ve c¢alisma arkadaslar1 tarafindan NAPRTCS verileri
kullanilarak yapilan bir analizde, hipertansif KBH'li ¢ocuklarin normotansif olanlara kiyasla
GFR’nda daha hizli diisiis yasadiklar1 veya RRT’ ne daha erken baslamak zorunda kaldiklari
ortaya konmaktadir (64,65).

Proteiniiri

Proteinuri, SDBY gelisimi ve mortalite agisindan bagimsiz ve gii¢lii bir risk emmini
olarak tamimlanmaktadir. Normal GFR’na sahip pediatrik hastalarda dahi, nefrotik diizeyde
proteiniirt bobrek hasarinin ilerlemesini tetikleyebilmekte ve bu nedenle erken donemde

taninarak uygun sekilde tedavi edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (64).

Dislipidemi

Dislipidemi, KBH olan pediatrik bireylerde olduk¢a yaygin bir sekilde
gozlemlenmektedir. Dislipideminin tiirii, temel bobrek hastaliginin etiyolojisine ve uygulanan
farmakolojik tedavilere gore farklilik gosterebilmektedir. Yapilan calismalar, dislipideminin
yalnizca kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi acisindan degil, ayn1 zamanda KBH'nin
ilerlemesi agisindan da bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (66).
Dislipideminin, podositler basta olmak iizere glomeriiler kapiller endotel ve mezangial

hiicrelerde yapisal ve islevsel bozulmalara neden olarak renal hasar1 tetikleyebilecegi

diistiniilmektedir (54).
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Anemi

Doku hipoksinin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikan anemi, bobrek dokusunda profibrotik
mediyatorlerin tiretimini uyararak, ekstraseliiler matriks birikimini artirmakta ve reaktif oksijen

tiirlerinin olusumunu tesvik ederek renal doku hasarina katkida bulunmaktadir (54).
Hiperiirisemi

Son yillarda gergeklestirilen aragtirmalar, hiperiirisemi ile esansiyel hipertansiyon
arasinda anlamli bir patofizyolojik iliski olabilecegini ortaya koymustur. Japonya kaynakli bir
calismada ise, hiperiirizemi varligimin SDBH gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii

oldugu belirlenmektedir (67).
Obezite

Morbid obezite, glomeriilomegali gelisimi ve glomeriiler yapida meydana gelen
patolojik degisimlerin olusumu agisindan belirgin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde yer alan calismalar, viicut yag oranindaki artisla KBH nin ilerleme riski arasinda

anlamli bir pozitif iliski bulundugunu gostermektedir (68,69).
Kalsiyum-Fosfor metabolizmasi bozukluklari

Hiperfosfatemi, sekonder hiperparatiroidizm ile birlikte D vitamini eksikligi ya da
yetersizligi durumlarinda, bobrek dokusundaki hasarin ilerlemesinde ©Onemli bir rol
oynamaktadir. NAPRTCS verileri, serum kalsiyum diizeyinin 9.5 mg/dl’nin altinda ya da serum
fosfor diizeyinin 5.5 mg/dI’nin {lizerinde olmasinin, SDBH agisindan anlaml bir risk faktorti

olusturdugunu gostermektedir (69).

2.3. KRONIK BOBREK HASTALIGININ ILERLEMESINDEKI TEDAVi
YAKLASIMLARI

Antihipertansif ve antiproteinurik tedavilerin, KBH ilerlemesini yavaslattigi yapilan
caligmalarla kanitlanmaktadir. Wingen ve arkadaslarinin yiiriittiigii prospektif bir ¢alismada,
191 ¢ocukta KBH varliginda 120 mmHg'den ytiksek sistolik kan basincinin, GFR’da hizl bir
azalmaya yol actig1 bildirilmektedir (70). Gunumizde halen KBH’na sahip gocuklarda
hedeflenen kan basinct degerleri konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. K/DOQI
kilavuzlarina gére, KBH bulunan pediatrik bireylerde onerilen hedef kan basinci diizeyi, 90.

persentilin ya da 120/80 mm Hg esiginin altinda olacak sekilde belirlenmistir (71).
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KBH tanis1 almis 385 ¢ocuk iizerinde gergeklestirilen 'Effect of Strict Blood Pressure
Control and ACE Inhibition on CRF Progression in Pediatric Patients (ESCAPE)' adl
calismada, kan basincinin siki kontrol altinda tutulmasinin, pediatrik hastalarda bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmayi1 yavaslattigi gosterilmistir. (72). KBH’nin ilerlemesinin
engellenmesinde kullanilan diger tedavi stratejileri arasinda dislipidemi tedavisi, anemiye
yonelik erken donemde eritropoetin baslanmasi, fosfoshun diizeylerinin kontrol edilmesi ve
diyette protein kisitlamasi bulunmaktadir. NAPRTCS verilerine gore, serum albimin dizeyinin
<4 g/dI, kalsiyumun <9,5 mg/dl, fosforun >5,5 mg/dl, BUN'un 20 mg/dl ve hemotokritin <%33

olmasi, SDBY ilerlemede 6nemli risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (73).
2.3.1. Renal Replasman Tedavisi

SDBH gelisen bireyler igin dort ana RRT alternatifi bulunmaktadir: Periton diyalizi,
hemodiyaliz, bobrek transplantasyonu ve konservatif yaklagimlar. SDBH hastalari igin en
avantajli secenek olarak kabul edilen ve diger tedavi yontemlerine kiyasla daha diisiik maliyetli

olan bobrek trasplantasyonu, altin standart tedavi olarak degerlendirilmektedir (74).
2.3.1.1. Konservatif Tedavi

Diyaliz tercih etmeyen hastalar icin, yalnizca diyet ve ilag tedavisi ile hastaligin kontrol
altina alinmas1 hedeflenmektedir. Komorbiditeleri bulunan, kotii prognozu olan ve diyaliz ile
yasam kalitesinin daha da diismesi beklenen hastalarda, konservatif tedavi hala uygulanmakla

birlikte, son yillarda genellikle son segenek olarak degerlendirilmektedir.
2.3.1.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizinde, kanda bulunan fazla sivi ve toksinler, periton zar1 gibi bir filtre
araciligiyla uzaklagtirmaktadir. Bu islem i¢in, kiigiik bir cerrahi miidahale ile abdomene
Tenckhoff kateteri adi verilen bir tiip yerlestirilmektedir. Periton diyalizi, gliinde 4-5 kez

yapilmakta ve haftanin her giinii uygulanmaktadir.
2.3.1.3. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz uygulamasinda, sistemik dolasimaa erisim saglamak amaciyla gegici, yari
kalic1 veya kalic1 santral venoz kateterler veya arteriyovenoz fistiil kullanilmaktadir. Ardindan
hastanin kani, viicut disinda bir cihaz olan diyalizérden gecirilir ve burada, yar1 gegici bir zar

araciligiyla temizlenir ve daha sonra hastaya geri verilmektedir (74,75).
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2.4. BOBREK TRANSPLANTASYONU

Bdbrek transplantasyonu, SDBH olan hastalar igin en uygun tedavi secenegi olmaktadir.
Basarili bir transplantasyon, hayatta kalma oranlarini artirmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve
tibbi masraflar1 azaltmakla baglantili gortlmektedir (76). Kisa siireli diyaliz tedavisinin
ardindan bobrek transplantasyonu genellikle olumlu sonuglar verirken, en iyi klinik fayda,
diyaliz Oncesi yapilan bobrek transplantasyonu ile saglanmaktadir (77). Preemptif
transplantasyon, SDBH’nin gelismesinden veya heniiz diyaliz baslamadan once, bobrek
transplantasyonun ilk RRT olarak tercih edilmektedir (78). Bobrek transplantasyonundan en iyi
sonucu alabilmek icin, KBH’nin 3b veya 4. evresinde transplantasyona hazirlik yapilmasi
tavsiye edilmektedir. GFR 20 mL/dak/1,73 m*nin altina diistiigiinde, transplantasyon igin

degerlendirme siireci baglatilmaktadir (77).
2.4.1. Bobrek Transplantasyonu Kesin ve Goreceli Kontraendikasyonlari
Bobrek transplantasyonu kesin ve goreceli kontraendikasyonlar1 Tablo 3’te

verilmigtir.

Tablo 2.3: Bobrek transplantasyonu kesin ve goreceli kontraendikasyonlari

Kesin Kontraendikasyonlar (79).

Goreceli Kontraendikasyonlar (80,81).

Aktif enfeksiyon durumu

Alkol ve uyusturucu bagimliligi

Aktif kanser varligi

T1bbi tedaviye uyumsuzluk

Yetersiz beslenme
Urolojik bozukluklar

Aktif psikiyatrik bozukluklar
Perioperatif donemde hayatta kalma sansi
bulunmayan tibbi durumlar

Hiperkoagululebilirlike yol acan durumlar
Kanama pihtilagma bozukluklari

2.4.2. Cerrahi Teknik
2.4.2.1. Canlidan Donér Nefrektomi Cerrahisi

Canl1 vericiden elde edilen bobrek nakilleri, hem greftin uzun dénem islevselligi hem
de alicimin genel sagkalimi acisindan en avantajli  seceneklerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, Onleyici nakil durumunda canli dondr genellikle daha fazla
tercih edilmektedir (78). Preemptif transplantasyon, daha dnce diyaliz tedavisi goren hastalarla

karsilastirildiginda, mortalite ve greft basarisizlik oranlarini %30 oraninda azaltmaktadir (82).
2.4.2.2. Kadavra Verici Cerrabhisi

Kadavra kaynakli bobrek transplantasyonu, tim nakillerin %65'ini kapsamakta olup, bu

nakillerin biiytlik kism1 beyin 6liimii ger¢ceklesmis kadavra vericilerden yapilmaktadir.
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2.4.2.3. Dual Bobrek Nakli

Kadavra kaynakli bobrek transplantasyonu, eger tek bobrek yeterli olmazsa, dual bobrek
transplantasyonu uygulanabilmektedir. Cerrahi uygulamalarda ¢esitli teknik yaklasimlar tercih
edilebilmektedir. Gibson insizyonunun kullanildig1 yontemde, her iki bobrek tek bir tarafta
konumlandirilmaktadir. Alternatif olarak, iki ayr1 cerrahi kesi ile gergeklestirilen teknikte,

bobrekler sag ve sol alt karin kadranlarina ayri ayri yerlestirilmektedir (82).
2.4.3. Transplantasyon Komplikasyonlar: (83).

Transplantasyon komplikasyonlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2.4: Transplantasyon Komplikasyonlari

Renal arter tikaniklig
Vaskiller ve Lenfatik Komplikasyonlar Renal ven tikanikligi
Diger vendz trombozlar
Arteriyovendz fistiil tikaniklig:
Lenf s1zintis1
Renal arter daralmast
Psddoanevrizma

Idrar sizintilar
Urolojik Komplikasyonlar Uriner tikaniklik
Vezikoureteral refli
Idrar yolu taslari
Mesane ¢ikisinda tikaniklik

Arter duvarinda sertlesme
Kardiyovaskuler Komplikasyonlar Hipertansiyon
Kalp-damar hastaliklar
Diyabet
Dislipidemi

Yaygin beyin fonksiyon bozuklugu
Norolojik Komplikasyonlar Epileptik ndbetler
SSS odakli anomaliler
Periferik sinir hastaliklar1
Uyku bozukluklar1
Kognitif bozukluklar

Solunum yolu enfeksiyonlari
Enfeksiyonlar Viral enfeksiyonlar
Bas ve bobrek enfeksiyonlari
Yara enfeksiyonlari
Santral sinir sistemi enfeksiyonlari
GIS enfeksiyonlart

Hiperakut rejeksiyon

Rejeksiyon Tipleri Akselere rejeksiyon
Akut rejeksiyon
Kronik rejeksiyon
Eritrositoz
Hematolojik Komplikasyonlar Lokopeni, pansitopeni, trombositopeni

Lenfoproliferatif hastalik
Diger hematolojik bozukluklar

Hipovolemi / Hipervolemi
Sivi-Elektrolit Bozukluklar1 Hiponatremi / Hipernatremi
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Hipopotasemi / Hiperpotasemi
Hipofosfatemi, Hiperkalsemi, Hipomagnezemi

Cilt komplikasyonlar1

Artan kanser riski
Kemik-mineral bozukluklari
Avaskiiler nekroz

Diger Komplikasyonlar

2.5. KOGNITIF FONKSiYONLAR
2.5.1. Tammm

Kognisyon, zeka, gorsel-mekansal algi, dil kullanimi, karar verme, problem ¢ozme,
hesaplama, hafiza ve motor davranislara katkida bulunan zihinsel siire¢lerin biitiiniidiir (84,85).
Biligsel becerilerin gelistirilmesine yoOnelik ¢alismalar ve beyin plastisitenin kullanilmasi,
bilissel egitim olarak tanimlanmaktadir (86). Biligsel fonksiyonlar1 gelistirmek amaciyla

cocukluktan ileri yaslara kadar uygulanan biligsel egitim yontemleri sunlardir:
e Video oyunlar araciligiyla yiiriitiilen biligsel antrenman programlari,
e Bilgisayar destekli yazilimlar kullanilarak gerceklestirilen egitim protokolleri

e Geleneksel kagit-kalem tabanli biligsel egzersizler,Fiziksel egzersizle desteklenen

biligsel gelisim ¢aligmalari.

Bu egitim yaklagimlari, beyin plastizinden yararlanarak 6grenme, dikkat, hafiza ve
yiriitiicti islevlerde anlamli gelismeler saglamay1 hedeflemektedir (87,88). Fiziksel aktivitenin
noroplastizit lizerinde belirgin etkiler gosterdigi ve bu sayede biligsel fonksiyonlarda iyilesme

sagladig literatiirde sikga rapor edilmektedir (89).
2.5.2. Bobrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif fonksiyon bozukluklari, KBH’nin en o6nemli komplikasyonlarindan biri
olmaktadir. Uremik durum, KBH siirecinde ¢esitli norolojik ve nérodavranigsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Kognitif fonksiyonlar bobrek hastaliginin siddetiyle
iligkili olabilmektedir. Giincel arastirmalar, KBH’da goriilen norobilissel bozukluklarin
patofizyolojisinin, kanda biriken iiremik toksinlerin diizeyleriyle dogrudan iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (90). Basarili bir bobrek transplantasyonu ise bobrek fonksiyonlarinin yant
sira metabolik ve endokrin dengeyi yeniden saglayarak hastanin yasam kalitesinde belirgin bir
iyilesme saglamaktadir (91). Transplantasyonun biligsel islevler iizerindeki genel etkilerini

inceleyen ¢alismalarin sayisi oldukga sinirlidir.
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2.5.3. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla; uygulanmasi kolay, ekonomik, hizli
sonug veren, gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmis ndropsikolojik testler tercih edilmektedir.
Arastirmalarda en sik kullanilan testler arasinda Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, iz
Siirme Testi, S6zel Akicilik Testi, Tiirkge Isaretleme Testi ve Say1 Dizileri Ogrenme Testi yer

almaktadir (92).
2.6. EL BECERISI
2.6.1. Tanim

El becerisi ¢ocuklarin ellerini ve parmaklarini koordineli, kontrollii ve amaca yonelik
bir sekilde kullanabilme yetenegidir. Bu beceri, nesneleri kavrama, manipule etme ve ince
motor hareketleri gergeklestirme gibi islevleri icermektedir. El becerisi; kas-iskelet sistemi,
sinir sistemi ve bilissel planlama siireglerinin entegrasyonunu gerektirir ve ¢cocukluk doneminde

gelismektedir (93).
2.6.2. Bobrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda El Becerisi

Bobrek transplantasyonu, KBH nedeniyle tedavi goren ¢ocuklarda yasam kalitesini
onemli Olctide artiran bir tedavi yontemidir. Ancak bu ¢ocuklarda, transplantasyon sonrasinda
fiziksel  performans, motor beceriler ve 0Ozellikle el becerilerinde azalma
gozlemlenebilmektedir. El becerileri; ince motor koordinasyonu, kavrama gucu ve el-g6z

koordinasyonu gibi parametrelerle degerlendirilmektedir.

2022 yilinda yapilan bir calismada, bobrek nakli yapilan erigkin bireylerde el
becerilerinin (el ¢evikligi) giinliik islevsellik ve yasam kalitesi ile dogrudan iliskili oldugu
gosterilmistir. El ¢evikliginde bozulma gdsteren bireylerin, fiziksel kapasite ve giinliikk yasam
aktivitelerinde anlamli diisiis yasadigi ve bu durumun saglikla iliskili yagsam kalitesini olumsuz

etkiledigi bildirilmistir (94).
2.6.3. El Becerisi Degerlendirilmesi

Bobrek transplantasyonu geg¢irmis c¢ocuklarda motor becerilerin degerlendirilmesi,
gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini belirlemek ve rehabilitasyon siireclerini
planlamak agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, kaba ve ince motor el
becerilerinin objektif olarak dlgiilmesi i¢cin standartlastirilmis testler kullanilmaktadir. “Tahta

Kutu ve Blok Testi” (Box and Block Test), kaba motor el becerilerini degerlendirmek amaciyla
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gelistirilmis, uygulamasi kolay ve hizli bir testtir. Bu test, gocuklarda el-gtz koordinasyonu,
kavrama ve birakma yetenegi ile biliyik kas gruplarinin  koordinasyonunu
olgmektedir. Ozellikle hemiplejik serebral palsili cocuklarda ve genclerde, etkilenen el ile
etkilenmeyen elin kaba el becerisini karsilastirmak ve miidahale etkinligini degerlendirmek i¢in

yaygin olarak kullanilmaktadir (95).

Ince motor becerilerin degerlendirilmesinde ise, “9 Delikli Peg Testi” (Nine-Hole Peg
Test) siklikla tercih edilmektedir. Bu test, parmak c¢evikligi, el-gdz koordinasyonu ve ince
motor kontrolii gibi becerileri degerlendirmek i¢in standartlastirilmis, hizli ve giivenilir bir
6l¢tim olmaktadir. Cocuklarda el becerilerini objektif olarak 6lgmek ve tedavi siirecindeki

ilerlemeyi izlemek amactyla kullanilmaktadir (96).
2.7. KAVRAMA KUVVETI
2.7.1. Tamim

Kavrama kuvveti, el ve parmak kaslarinin bir nesneyi sikica tutmak veya kavramak igin
olusturdugu izometrik kas giiclinlin dl¢iimiidiir. Genellikle yas, cinsiyet, el dominanst ve
antropometrik Ozelliklere bagl olarak degiskenlik gostermektedir (93,97). Bu beceriler,

cocuklarin ¢evrelerini deneyimlemeleri ve 6grenmeleri igin temel 6neme sahiptir (98).
2.7.2. Bobrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Kavrama Kuvveti

Yetiskinlerde transplantasyon sonrasi azalmis kas giicii ve diisiik egzersiz kapasitesi iyi
belgelenmisken, cocuklar ve ergenlerde bu bozukluklarin degerlendirilmesine yonelik
calismalar sinirhdir. Cocukluk caginda kazanilan fiziksel yeterlilik, uzun vadede saglik
durumunu ve yagam kalitesini onemli 6l¢tide etkilediginden, bobrek transplantasyonu yapilan
pediatrik hastalarda periferik kas giiciiniin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (99).
2023 yilinda yayinlanan bir ¢galismada, bobrek transplantasyonu yapilmis 6-18 yas araligindaki
cocuk ve ergenlerin kas giicli dl¢limleri incelenmistir. Calismada, diz fleksor kas giicliniin
beklenenin %77,3'0 seviyesinde oldugu, el kavrama giiclinlin anlamli sekilde azaldigi
bildirilmektedir. Ayrica, bu hastalarin submaksimal egzersiz kapasitesinin de yas grubuna gore
diisiik seyrettigi, ancak kas giicii ile egzersiz kapasitesi arasinda dogrudan bir iliski bulunmadigi
rapor edilmektedir (100). Bu bulgular, bobrek transplantasyonu sonrasi pediatrik bireylerde
periferik kas giicliniin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ve gerektiginde fiziksel
rehabilitasyon yaklagimlarinin tedaviye entegre edilmesinin dnemini ortaya koymaktadir. Kas

giiciindeki azalma, cocuklarin giinliik yasam aktivitelerini, okul performansini ve genel yasam
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kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, transplantasyon sonrasi doénemde
multidisipliner izlem ve fiziksel kapasiteyi destekleyici miidahaleler biiyiik 6nem tagimaktadir

(101).
2.7.3. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Periferik kas giicii degerlendirmelerinde en sik basvurulan yontemlerden biri el
dinamometrisi ile yapilan El Kavrama Kuvveti Testi (Handgrip Strength Test - HGST)
Olclimiidiir. Bu test, hem pratikligi hem de kas fonksiyonunu yansitan giivenilir bir parametre
olmasi nedeniyle pediatrik popiilasyonda yaygin olarak kullanilmaktadir (101). Bunun yaninda
Sikma Kuvveti Testi (Grip Strength Test), Pneumatik Kavrama Olger (Pneumatic Squeeze Bulb
Dynamometer) ve Manuel kas testi (MMT)’ de periferik kas kuvvetini Olgmek igin
kullanilmaktadir (102,103).

2.8. REAKSiYON ZAMANI
2.8.1. Tanim

Bir uyaranin algilanmasi ile buna karsilik verilen yanit arasindaki siireye reaksiyon
zaman1 denmektedir (104). Reaksiyon siiresinin fizyolojisi, maruz kalinan uyaranin niteligine
ve yapilan aktivitenin tlirine gore degiskenlik gostermektedir. Farkli reaksiyon siireleri
bulunmaktadir (105). Reaksiyon zamani, genel olarak iki baglik altinda incelenmektedir: Basit
Reaksiyon Zamani ve Kompleks Reaksiyon Zamani (106). Basit reaksiyon zamaninda yalnizca
tek bir uyaran ve buna karsilik verilen tek bir yanit s6z konusuyken, kompleks reaksiyon
zamaninda birden fazla uyaran ve bu uyaranlara karsilik gelen c¢esitli yanitlar bulunmaktadir
(105). Reaksiyon siiresi; yas, saglik durumu, dikkat diizeyi, motivasyon ve baskin el gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir (105).

Ornegin, tiim yas gruplarinda kadinlarin reaksiyon siiresi genellikle erkeklere kiyasla
daha uzun olmaktadir. Ayrica, baskin eli sag olan bireylerde sag elin reaksiyon siresi, sol ele
gore daha kisa olarak Ol¢iilmektedir (105). Genis bir tanimla, reaksiyon siiresi; disaridan
gbzlemlenebilir bir tepki icermemekle birlikte, sinir sisteminin gelen uyarilari algilayip merkezi
sinir sisteminde islemesi ve ardindan uygun kas gruplarina yanit iletmesi i¢in gecen zamani

ifade etmektedir (106).
2.8.2. Bobrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Reaksiyon Zamani

Haavisto ve arkadaslarinin 2011 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada, bdbrek

transplantasyonu yapilan ¢ocuklarin sdzel, gorsel-uzaysal, dikkat ve ¢alisma bellegi gibi bilissel
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alanlarda saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik performans sergiledikleri
bulunmaktadir. Bu ¢aligsmalar, bobrek transplantasyonu yapilan ¢ocuklarda reaksiyon siiresi ve

kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bulgular, bdbrek
transplantasyonunun bazi kognitif alanlarda iyilesmelere yol agabilecegini, ancak bazi

islevlerin tam olarak normale donmeyebilecegini gostermektedir (107,108).
2.8.3. Reaksiyon Zamamnin Degerlendirilmesi

Her ne kadar tanimi basit goriinse de, reaksiyon zamaninin 6l¢iilmesi olduk¢a karmasik
bir stire¢ olmaktadir. Testlerde deneme sayisinin artmasi, elde edilen sonuglarin dogrulugunu
ve giivenilirligini artirmaktadir. Reaksiyon siiresini 6lgmek amaciyla kullanilan bazi testler

sunlardir:
e Nelson El-Ayak Reaksiyon Testi
o La Fayette Reaksiyon Zamani Testi (109).
o Light-Trainer (LTv2, Turkiye) Cihaz (98).

Calismada reaksiyon, ¢eviklik ve cabukluk egzersikleri ile dl¢limleri gerceklestirmek

amaciyla Light-Trainer (LTv2, Tiirkiye) cihazi kullanilmaktadir (98).
2.9. DENGE
2.9.1. Tamm

Denge, viicudun uzaydaki pozisyonunu kontrol etme ve koruma yetenegine
denmektedir. Pediatrik popilasyonda denge; ¢ocuklarin hareket ederken (dinamik denge) veya
sabit dururken (statik denge) postiiral kontrol saglama becerisini ifade etmektedir. Bu
beceri, vestibuler  sistem, gorsel  sistem, propriyosepsiyon, kas-iskelet  sistemi ve sinir
sistemi arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir (110). Pediatrik
populasyonda dengenin gelisimi, motor becerilerin kazanimi, oyunlara katilim, okula
adaptasyon ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik i¢in temel bir 6n kosul olmaktadir
(111). Denge, yasla birlikte gelisen bir motor yetenek olup,
Ozellikle yuriime, kosma, ziplama, tek ayak (zerinde durma gibi hareketlerin glvenli ve

koordineli bir sekilde gergeklestirilmesini saglamaktadir (112).

24



2.9.2. Bobrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Denge

Pediatrik bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarin yalnizca renal fonksiyonlar1 degil,
aynm1 zamanda motor gelisim, fiziksel performans ve denge gibi fonksiyonel kapasiteleri de
izlenmesi gerekmektedir (113). Uzun sireli KBH, kas gucinde azalma, fiziksel aktivite
diizeyinde diisis ve sensorimotor entegrasyonda bozulmalara neden olabilmektedir. Bu
faktorlerin - birlesimi, ¢ocuklarda postiiral kontrol mekanizmalarinin zayiflamasina ve
dolayisiyla denge  becerilerinde  bozulmalarayol  acabilmektedir  (114). Bdbrek
transplantasyonu sonrasi iyilesen metabolik ve hormonal denge, ¢ocu.klarin genel fonksiyonel
durumunu 1iyilestirse de, transplantasyon Oncesindeki hareketsiz yasam tarzinin etkileri uzun
sire devam edebilmektedir. Bu nedenle, transplantasyon sonrasinda g¢ocuklarin denge
becerilerinin objektif testlerle degerlendirilmesi, rehabilitasyon ve egzersiz programlarinin
planlanmasi ag¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (115). Cocuklarda bdbrek transplantasyonu

sonrast dengeyi dogrudan degerlendiren 6zgiil bir akademik ¢aligma bulunmamaktadir.
2.9.3. Dengenin Degerlendirilmesi
Literatiirde dengeyi degerlendirmek igin en sik kullanilan 3 anket bulunmaktadir:
e Pediatrik Denge Olcegi (PDO) (116).
e Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) (117).

e Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)(118).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. KATILIMCILAR

Calisma, Istinye Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Cocuk Nefrolojisi Bilim Dalinda takip edilen 30 bobrek trasplantasyonu yapilan
hasta ve arkadas/akraba vasitasi ile goniillii katilmay1 kabul eden 30 saglikli birey ile Atlas
Universitesi  Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde

gergeklestirildi.

Calismaya katilacak olan katilimcilar degerlendirme seansi i¢in klinige davet edilerek
gerceklestirilecektir. Calismamizin  gerceklesebilmesi igin Atlas Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.05.2024 tarihinde E-16670734-302.14.01-
42614 sayili karar no ile onay alindi (EK 2). Calismaya dahil olan tiim katilimcilar, ¢aligmanin
amaci, degerlendirmenin toplam siiresi ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildi.
Katilimcilara ve ebeveynlerine, Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olan “Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu” (Ek 4)

imzalatildi.

Caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bobrek transplantasyonu yapilan 30 hasta
ve 30 saglikli birey basvurdu. Calisma bobrek transplantasyonlu hasta ve kontrol olmak tizere
2 gruptan olustu. Toplamda 60 katilimet ile ¢alisma gergeklestirildi. Calismaya dahil edilme ve

dislanma kriterleri Tablo 3.1’de verilmistir.
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Tablo 3.1: Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Bobrek transplantasyon grubu ¢alismaya dahil

edilme kriterleri

Bébrek transplantasyonu grubu dislanma

kriterleri

8-18 yas arasinda olmak

Gelisimsel geriligi olmasi

Bobrek transplantasyonu lizerinden en az 6 ay

geemis olmasi

Eklem hipermobilitesi olmasi

Klinik olarak stabil olmak

Kardiyak, ortopedik veya norolojik hastaliga sahip
olmak

Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Kontrol grubu calismaya dahil edilme kriterleri

Kontrol grubu dislanma Kkriterleri

8-18 yas arasinda olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Elde cerrahi bir operasyon ge¢misi olmast

Okur yazar olmak

Kardiyak, ortopedik veya norolojik hastalik varligt

Calismaya dahil edilen 60 kisi bobrek transplantasyonlu ve kontrol grubuna ayrildiktan
sonra 30 kisi bobrek transplantasyonlu grubunda, 30 birey kontrol grubunda yer aldi ve

degerlendirmeleri yapildi.
3.2. ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIRLENMESI

Bu ¢alismanin evrenini tiim bdbrek transplantasyonu yapilan kronik donemdeki tiim
cocuklar olusturmaktadir. G-power v3.1 programi (Universitat Kiel, Almanya) orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi amactyla kullamldi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanabilmesi
icin kronik bobrek hastaligi olan ve diyaliz tedavisi alan hastalar ile saglikli kontrol grubunun
kullanildigi bir makalenin sonuglari kullanildi (119). Calismada diyaliz tedavisi goéren
hastalarin el kavrama kuvvetinin ortalamasi 22.84+7.27 iken kontrol grubunun el kavrama
kuvveti ortalamasi 28.01+6.48 olarak 6l¢iilmiistiir. Bu sonuclara gore gruplar arasi ortalamanin
etki biiyiikliigiintin (Cohen’s d) 0.751 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda 0.05 hata pay1

%80 giic ile her iki gruba en az 29 katilimc1 alinmasi gerektigi hesaplandi.
3.3. DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Bobrek trasplantasyon grubu degerlendirmesi Istinye Universitesi Hastanesi Bahgesehir
Liv Hospital’da kontrol grubu degerlendirilmesi Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bsliimii Laboratuvari’nda gergeklestirildi.
3.3.1. Demografik Degerlendirme Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, kilo ve boy degerleri kaydedilmistir. Kilo/boy2 (kg/m2)

formiilii ile katilimcilarin beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmustir. Ayriyeten hastalarin klinik
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verilerini degerlendirmek amaci ile diyaliz oldu mu? Oldu ise diyaliz siiresi(baslangi¢-bitis)

teshis, nakil stresi, ilag-doz, ek hastaliklar1 sorgulanmistir. (EK 5).
3.3.2. Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif Fonksiyonlar, Stroop Testi kullanilarak degerlendirildi. Stroop Testi, dort
asamadan olusan bir degerlendirme aracidir. Ik asamada katilimciya siyah renkle yazilmis renk
adlar1 (6rnegin "yesil") sunulur. ikinci asamada yalnizca renkli miirekkepler kullanilirken, son
boliimde ise yazi rengi ile kelimenin anlami farklilik gosterir (6rnegin "yesil" kelimesinin mavi
renkle yazilmasi gibi). Katilimcinin bu gorevleri sirasiyla tamamlamasi beklenir. Testin
tamamlanma siiresi yaklasik 10 dakikadir. Ilk adimda kelimeler dogru bigimde okunmali, ikinci
adimda renkler tanimlanmali, ti¢iincii kisimda renkli yazilan kelime okunmali ve son adimda
kelimenin yazildig1 miirekkep rengi belirtilmelidir. Stroop Testi'nin TBAG formunun 6-11 yas
arast ¢ocuklar i¢in standardizasyonu, 2002 yilinda Kilic ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (120). Stroop Testi, se¢ici dikkat, dikkat dagitici unsurlara karsi direng ve
bilgi isleme hizi gibi bilissel becerileri degerlendirmeyi amaglar. Bu test, 6-12 yas arasi
cocuklar ve 20-82 yas aras1 yetiskinlerde uygulanabilir (121). Stroop Testi'nin dort bolimunde,
katilimcidan sirastyla; ilk asamada siyah renkle yazilmis kelimeleri okumasi, ikinci boliimde
renk adlarini sdylemesi, ligiincii boliimde farkli renklerde yazilmis kelimeleri okumasi ve son

asamada ise kelimelerin yazildig1 miirekkep rengini belirtmesi istenmistir. (EK 6).

—

Sekil 3.1: Stroop Testi
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Katilimeimnin teste uygunlugunu degerlendirmek amaciyla, ilk bolimii 45 saniyeden
daha kisa silirede tamamlamasi beklenmistir. Bu kriteri karsilayan katilimcilarla testin geri
kalanina devam edilmistir. Testin tamamlanma siiresi ise yaklasik 5 ila 10 dakika arasinda

degismistir. Test Psikolog Sibel Kali¢ Varolgiines tarafindan uygulandi.
3.3.3. El Becerisi

Kaba el becerisi Tahta Kutu Blok Testi ile, ince el becerisi 9 Delikli Peg Testi

kullanilarak degerlendirildi.

Tahta Kutu ve Blok Testi: Kaba motor becerilerin zaman bazli performans dl¢limiine
yonelik olarak 1985 yilinda Mathiowetz ve ¢alisma arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (122).
Tahta Kutu ve Blok Testi Uygulama Prosediri:

Gerekli Ekipmanlar: Uygulama icin bir tahta kutu ile her biri 2,5 x 2,5 x 2,5 cm
boyutlarinda toplam 150 adet tahta kiip kullanilmaktadir.

Uygulama Yontemi: Katilimecidan, test edilecek elin bulundugu kutudaki kiipleri, yan
tarafta yer alan bos kutuya aktarmasi istenir. Her seferde yalnizca bir kiip taginmali ve hedef
kutuya birakilmahidir. Katilimcinin, 60 saniyelik siire igerisinde ka¢ kiipii dogru sekilde

aktarabildigi kaydedilir ve bu say1 test skoru olarak degerlendirilir.

Yonerge (Katilimciya Okunacak Talimat): “Simdi, Oniiniizdeki kiipleri yalnizca sag
elinizi (veya test edilecek el hangisiyse) kullanarak, yan kutuya aktarmanizi isteyecegim.
Siireniz bir dakika olacak. Liitfen miimkiin oldugunca hizli ¢alisin. Ayn1 anda yanlislikla iki
kiip almaniz durumunda yalnizca bir tanesi sayilacak. Ayrica elinizi kutudan kaldirarak kiipleri
firlatmaniz gegerli olmayacaktir. Once size 6rnek uygulamay1 gosterecegim, ardindan deneme
yapmaniz i¢in 15 saniyelik bir siire verecegim.” (Gosterim yapilir ve ardindan katilimeiya 15
saniyelik deneme stiresi taninir.) “Hazirsaniz bagliyoruz... Basla!” Ayni protokol, daha sonra

diger el i¢in de uygulanarak siire¢ tamamlanir. (EK 7).
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Sekil 3.2: Tahta Kutu Blok Testi

9 Delikli Peg Testi (DDPT):DDPT, iist ekstremite islevselligi ile ince motor yetilerin
degerlendirilmesinde, ¢esitli klinik durumlarda siklikla basvurulan standart bir 6l¢iim
aracidir (123). Testin gerekli ekipmaninin kolayca temin edilebilmesi, uygulanmasinin
pratik ve siiresinin kisa olmasi, ayrica klinik ortamda objektif ve hizli sonuglar saglamasi,
DDPT’nin yaygin olarak tercih edilmesine katki saglamaktadir (124). Testin
uygulanabilmesi icin; Gzerinde standart dlgllerde 9 delik bulunan bir tahta blok ile her biri
0,64 cm capinda ve 3,2 cm uzunlugunda 9 adet silindirik peg gereklidir. Tahta blok
tizerindeki delikler 0,71 cm ¢apinda, 1,3 cm derinliginde ve 3,2 cm araliklarla

yerlestirilmigtir.

DDPT, katilimcinin peg ¢ubuklarini en kisa siirede tek tek deliklere yerlestirmesi
tizerine kuruludur. Test siiresi, katilimeinin ilk peg ile temas ettigi anda baslatilir ve son peg
yerlestirildiginde sonlandirilir. Siire, kronometre ile saniye cinsinden kaydedilir ve
performans 6l¢iitii olarak degerlendirilir. 2000 yilinda Widner, Y. S. Arkadaslar1 5-10 yas
aras1 826 ilkokul dgrencisi tizerinde yapmis oldugu ¢alismada DDPT’nin normatif verilerini
ve gecerlilik-giivenilirlik analizlerini sunmaktadir (125). Katilimcilarin ¢ubuklari takma ve

¢ikarma toplam siireleri kaydedilerek degerlendirildi. (EK 8).
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Sekil 3.3: 9 Delikli Peg Testi

3.3.4. Kavrama Kuvveti

Kavrama kuvveti Handgrip Strength Test ile degerlendirilmistir. Handgrip Strength Test
(HGST): Olgiimler dominant ve nondominant el igin 3 tekrarda alindi. 3 degerlendirmenin
ortalamasi kaydedildi. El kavrama kuvveti, katilimecilar oturur pozisyondayken dirsekleri 900
fleksiyonda, kollar gévdeye bitisik olacak sekilde konumlandirilarak el dinamometresi (Jamar,

Camry, Smedley ) ile él¢uldi (126) (EK 9).

Sekil 3.4: Handgrip Strength Test

3.3.5. Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani, bir uyaricinin ortaya ¢ikmasi ile bireyin buna karsilik bir hareket

baslatmasi arasinda gegen siiredir. Calismamizda reaksiyon zamanini degerlendirmek igin
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Light Trainer Cihaz1 (Isikli Reaksiyon Gelistirme ve Egzersiz Sistemi) kullanilmistir (127).
Light Trainer sistemi, sekiz adet lazer sensorlii mavi ve yesil LED 151k vericisi ile merkezi bir
kablosuz (wireless) kontrol iinitesinden olusan, reaksiyon siiresini gelistirmeye yonelik bir
antrenman ve Ol¢lim sistemidir. Bu LED 1siklar, kullanicinin gerceklestirdigi hareketlerle aktif
ya da pasif hale getirilir. Egzersiz sirasinda kullaniciya ait performans verileri anlik olarak
kaydedilir. Kullanicr; ellerini, ayaklarini, basini, bacaklarini veya elinde tuttugu raket, top, bar
gibi araglarla 1siklar1 aktive ya da deaktive edebilir. Sistem, kolay kurulumu ve kullanim
pratikligi ile one c¢ikmakta olup, egzersiz modlari, siiresi ve zorluk seviyesi istege gore
ayarlanabilmektedir. Eglenceli ve interaktif yapist sayesinde ¢ocuklarin motivasyonunu artirir,
boylece egzersizlere katilim oran1 yiikselir. Lazer sensorlii 1siklar duvar, cam, ayna, zemin gibi

farkl yiizeylere sabitlenebilir, bu da antrenmanlarin ¢esitliligini ve dinamikligini artirir (128).

Test hakkinda katilimcilar bilgilendirildikten sonra 6l¢iim yapilmistir. Katilimel
sekildeki gibi ( Sekil: 3.5) gibi ellerini cihazin iki yanina yerlestirir belirlenen siirede(15 sn)
elini sensore gosterip tekrar masaya koyar. Siire icerisindeki hiz ve tekrar sayisi cihazin

sonuglarina gore kaydedildi. Dominant ve nondominant el i¢in 6l¢iimler yapildi. (EK 10).

Sekil 3.5: Light Trainer Cihazi

3.3.6. Denge

Pediatrik Denge Olgegi (PDO): Cocuklarn giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
gosterdikleri fonksiyonel denge becerilerini degerlendirmek amaciyla, Berg Denge Olgegi’nin

Franjoine ve ¢aligma arkadaslari tarafindan pediatrik popiilasyona uyarlanmis formu olan PDO
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kullanilmistir (129). Olgek, oturma dengesi, ayakta denge, oturma/oturma gegisleri, transferler,
adim atma, uzanarak 6ne dogru ulagma, yere egilme, dondiirme hareketleri ve taburelere ayak
yerlestirme gibi 14 farkli maddeyi igerir. Her madde, 0'dan 4'e kadar puanlanir; 0, ilgili
hareketin yerine getirilemedigini, 4 ise herhangi bir zorluk olmadan gerceklestirilebildigini
gdsterir. Toplamda en yiiksek puan 56’dir. PBO, 6zel ekipman kullanimini minimumda tutacak
sekilde tasarlanmistir. Gereken ekipmanlar arasinda ayarlanabilir yiikseklikte tezgah, sirt ve
kol dayanagina sahip sandalye, kronometre, maskeleme bandi, basamakli tabure, kara tahta
silgisi, cetvel, kiiclik seviye, ¢ocuk boyutlarinda ayak izi sablonlari, géz bagi, parlak renkli
nesneler ve ayak seritleri bulunmaktadir (130). (EK 11).

Sekil 3.6: Pediatrik Denge Olgegi

3.4. ISTATIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Siirekli degigkenler ortalamatstandart sapma, ordinal ve nominal veriler ise say1 ve ylizde
olarak wverildi. Verilerin normal dagilim Ozellikleri belirlendi. x2-testi ile niteliksel
degiskenlerin analizi yorumlandi. Verilerin gruplar arasindaki fark degerleri, veriler normal
dagilima uygun olanlar Independent Sample T test, normal dagilima uygun olmayanlar ise
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun demografik verilerinin
karsilastirilmast Tablo 4.1°de verildi. Gruplar arasinda demografik veriler agisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 4.1: Bébrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun demografik verilerinin karsilagtiriimasi

Bobrek
Transplantasyon Kontrol Grubu degeri
egerl
Grubu n=30 p deg
n=30

Yas (yil) 14,11+3,41 13,37+2,69 0.332
Cinsiyet
Kadm 18 (%60) 16 (%53.3)

0.602
Erkek 12 (%40) 14 (%46.7)
Vicut kompozisyonu
Boy (cm) 147,19+14,89 154,23+13,30 0.125
Kilo (kg) 47,83+16,06 51,93+14,78 0.145
BKI (kg/m?) 21,6245,21 20,30+3,79 0.554
Egitim diizeyi
Ilkokul 6 (%20/) 7 (9%23,3)
Ortaokul 9 (%30) 15 (%50)

0.353
Lise 8 (%26.7) 8 (9%26.7)
Universite 2(%6.7) 0
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Tablo 4.1: Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun demografik verilerinin karsilastirilmasi
(Devam)

Dominant el
Sag 27 (%90) 28 (%93.4)
0.055
Sol 3 (%10) 2 (%6.6)
EKk hastahk
evet 5 (%16.7) 0 (%0)
hayir 25 (%83.3) 30 (%100)

Diyaliz oldu mu -

Evet 17 (%56.7) -

Hayir 13 (%43.3) -

Son 1 yi1lda hastane
yatis1 var mi

Evet 12 (%40) -
Hayir 18 (%60) F

Diyaliz tipi

PD 3 (%30) -

HD 9 (%10) -

HD+PD 5 (%16.7)

Diyaliz Suresi (ay) 20,20+28,17 - -
Takrolimus dozu 0,0940,06

(mg/kg)

KBY siresi (ay) 88,95+79,19 - -
Teshis - -
Nakilden sonra gecen 30,96422,89 i i

sure (ay)

BKi: Beden kitle indeksi HD: Hemodiyaliz PD: Periton Diyalizi KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi

Sonuglar X + sd veya n (%) seklinde verildi. * p<0.05.

Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun kognitif fonksiyonlariin
karsilastirilmast Tablo 4.2°de verildi. Stroop Testi’nde siire agisindan degerlendirildiginde,
“Siyah/Beyaz Okuma”, “Dortgen Rengi Soyleme” ve “Renkli Kelimeleri Okuma”

boliimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla; p<0.001;
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p=0.007; p=0.002). “Renkli Kelimelerin Rengini Sdyleme Siiresi” agisindan ise fark anlaml
bulunmadi (p=0.484). Hata sayis1 bakimindan “Siyah/Beyaz Okuma”, “Dortgen Rengi
Soyleme”, “Renkli Kelimeleri Okuma” ve “Renkli Kelimelerin Rengini Soéyleme”
bolumlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (sirasiyla; p=0.029; p=0.002; p=0.048;
p=0.001). Diizeltme sayis1 bakimindan degerlendirildiginde ise hi¢bir bolimde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.131; p=0.323; p=0.897; p=0.925).

Tablo 4.2: Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun  kognitif fonksiyonlarinin
karsilastirilmasi

Bobrek Kontrol Grubu
Transplantasyon n=30 p degeri
Grubu
n=30

Stroop Testi
Siyah/Beyaz Okuma Siiresi (sn) 27.88+10,47 21,24+327 <0.001*
Siyah/Beyaz Okuma Hata Sayisi 0.32+1.03 0 0.029*
(Sn) L —_— .
Siyah/Beyaz Okuma diizeltme (sn) 0.08+0.27 0 0.131
Dértgen rengi sdyleme suresi 37,45£9,50 30,82+6,31 0.007*
(sn)
Dortgen Rengi S6yleme Hata 1.04+1.20 0.25+0.64 0.002*
Sayisi (sn) ’ ’ ' '
Dortgen Rengl Soyleme Diizeltme 0.64+1.11 050+1.17 0.323
Sayisi (sn) ’ ’ ' '
Renkli Kelimeleri Okuma suresi 29 02+11.22 23 4945 34 0.002*
Sayisi (sn) ’ ' ’ ’
Renkli Kelimeleri Okuma hata 0.52+0 96 0.14%0.59 0.048*
Siiresi (sn) T T
Renkli Kelimeleri Okuma diizeltme 0.24+0.66 0.25+0.70 0.897
Sayisi (sn) T T
Renkli Kelimelerin Rengini 73 67+21.58 58+17 40 0.484
Soyleme sdyleme Sayisi (sn) ’ ’ ’
Renkli Kelimelerin Rengini 3.92+3 46 1.32+1.58 0.001*
Soyleme hata Sayisi (sn) ’ ’ ’ ’
Renkli Kelimelerin Rengini 15242 18 1324141 0.925
Soyleme Diizeltme Sayisi (Sn) ’ ’ ’ ’
Sn: Saniye

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * (p< 0.05)

Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun Kaba Motor El Becerisi ve Ince
Motor El Becerisinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verildi. Gruplar arasinda hem dominant hem

non-dominant el kaba motor beceri (dominant:p=0.020; non-dominant:p=0.037) ve ince motor
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beceri (dominant: <0.001; non-dominant: <0.001) ag¢isindan istastiksel olarak anlamli fark

saptandi.

Tablo 4.3: Bébrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun Kaba Motor El Becerisi ve Ince Motor
El Becerisi karsilagtirilmasi

Bobrek
Transplantasyon | i ontrol Grubu p degeri
Grubu
n=30
n=30

Tahta Kutu ve Blok Testi
()
Dominant 54,21+9,60 59,90+8,36 0.020*
Non-Dominant El 53,17+8,37 57,40+8,37 0.037*
9 Delikli Peg Testi (sn)
Dominant 26,40+6,01 21,74+45,39 <0.001*
Non-Dominant El 27,13+3,44 24,5045,38 <0.001*
Sn: Saniye n: Kiip. sayist

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * (p< 0.05)

Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun ElI Kavrama Gucinln
karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verildi. Gruplar arasinda el kavrama giicii agisindan hem dominant

(p=0.336) hem de non-dominant elde (p=0.348) istaiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.4: Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun El Kavrama Giicii karsilastirilmasi

Bobrek
Transplantasyon Kontrol Grubu p degeri
Grubu
n=30
n=30

El kavrama giicu (kg)
Dominant El 20,13+8,08 23,53+6,91 0.336
Non-Dominant El 18,87+7,04 20,38+6,53 0.348
Kg: Kilogram

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * (p< 0.05)

Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun el reaksiyon zamaninin
karsilastirilmas1 Tablo 4.5’te verildi. Light-Trainer (LTv2, Tiirkiye) cihazi ile yapilan
Olctimlerde, “Dominant En Hizli” (p<0.001), “Dominant En Yavas” (p=0.005), “Dominant
Ortalama” (p=0.018) ve “Dominant Tekrar Sayis1” (p=0.003) agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. “Non-Dominant En Hizli” (p<0.001) ve “Non-
Dominant En Yavas” (p=0.001) siirelerinde de gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunurken; “Non-Dominant Ortalama” (p=0.171) ve ‘“Non-Dominant Tekrar Sayisi”
(p=0.218) agisindan fark anlamli bulunmadi. Bilateral degerlendirmede “En Hizli” (p=0.001)
ve “En Yavas” (p<0.001) reaksiyon siirelerinde istatistiksel anlamli fark saptanirken, ortalama
sire (p=0.320) ve tekrar sayis1 (p=0.344) agisindan anlamli fark bulunamadi. Dominant mavi—
non-dominant yesil kombinasyonunda yalnizca ortalama siire agisindan istatistiksel anlaml
fark elde edildi (p=0.046); diger tiim parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(swrastyla; p=0.180, p=0.965, p=0.777, p=0.856).
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Tablo 4.5: Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubunun el reaksiyon zamaninin karsilastirilmasi

Bobrek
Transplantasyon |k ontrol Grubu p degeri
Grubu
=30 n=30

Light-Trainer (LTv2, Turkiye) Cihazi
(sn)
Dominant En Hizli 0,21+0,13 0,06+0,05 <0.001*
Dominant En Yavas 0,61+0,37 0,87+0,48 0.005*
Dominant Ort. 0,39+0,22 0,29+0,10 0.018*
Dominant Tekrar Sayisi 0,17+4,57 20+1,70 0.003*
Non-Dominant En Hizli 0,21+0,18 0,11+0,15 <0.001*
Non-Dominant En Yavas 0,50+0,14 0,79+0,39 0.001*
Non-Dominant Ort. 0,32+0,10 0,28+0,06 0.171
Non-Dominant Tekrar Sayisi 20,25+3,12 19,53+1,83 0.218
Bilateral En Hizli 0,15+0,12 0,06+0,06 0.001
Bilateral En Yavag 0,57+0,27 0,96+0,44 <0.001*
Bilateral Ort. 0,28+0,09 0,29+0,08 0.320
Bilateral Tekrar Sayist 20,42+3,32 19,37+2,95 0.344
Dominant:Mavi Non Dominant: Yesil En Hizli 0,37+0,16 0,33+0,07 0.180
Dominant:Mavi Non Dominant: Yesil En Yavas 0,85+0,28 0,91+0,43 0.965
Dominant:Mavi Non Dominant: Yesil Ort. 0,58+0,14 0,51+0,10 0.046*
Dominant:Mavi Non Dominant: Yesil Tekrar Sayisi 15,4642,55 15,07+2,10 0.777
Dominant:Mavi Non Dominant: Yesil Hata Sayist 1,29+1,08 1,33+1,12 0.856
Sn: Saniye

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * (p< 0.05)
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Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubu dengenin karsilagtirilmasi Tablo 4.6’ da
verildi. Gruplar arasinda pediatrik denge dlgegi toplam skoru agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p=0.276).

Tablo 4.6: Bobrek transplantasyon grubu ve kontrol grubu dengenin karsilastirilmasi

Bobrek Transplantasyon
Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=30 n=30
Pediatrik Denge Olgegi 50,97+13.96 54,57+2.20 0.276

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * (p< 0.05)
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5. TARTISMA

5.1.TARTISMA

Bobrek transplantasyonu yapilan ¢ocuklarda kognitif fonksiyonlarinin, el becerisinin,
kavrama kuvvetinin ve dengenin degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmaya 8-18 yas
arasinda olan 30 bobrek transplantasyonu yapilan ¢cocuk ve 30 benzer demografik 6zelliklere
sahip saglikli ¢ocuk katildi. Bu ¢alismada, bobrek transplantasyonu yapilan ¢ocuklar ile saglikl
cocuklar arasinda kognitif fonksiyonlar, motor beceriler, reaksiyon zamani gibi g¢esitli
norokognitif ve fiziksel performans parametrelerinde anlamli fark saptandi. Stroop Testi’nde
oOzellikle siire ve hata sayis1 parametrelerinde bobrek transplantasyon grubunun performansinin
daha diislik oldugu goriildii. Kaba ve ince motor el becerileri hem dominant hem de non-
dominant elde bobrek transplantasyon grubunda anlamli diizeyde diisiik bulundu. Reaksiyon
zamani Ol¢iimlerinde ise bobrek transplantasyon grubunun hem dominant hem non-dominant
elde daha yavas ve diizensiz tepkiler verdigi; 6zellikle en hizli ve en yavas siirelerde anlaml
farklar oldugu goriildii. Bilateral kombinasyon degerlendirmelerinde sadece ortalama siire

acisindan anlaml fark saptanirken, diger ol¢iitlerde gruplar benzer performans gosterdi.

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve bobrek transplantasyonu gecirmis ¢ocuklarda kognitif
fonksiyon bozukluklari, giiniimiizde giderek daha fazla dikkat ceken bir konudur. KBH
stirecinde gelisen norobilissel bozulmalarin temelinde; tiremik toksinlerin birikimi, kronik
inflamasyon, vaskiiler disfonksiyon ve serebral mikrodamar yapisindaki degisiklikler yer
almaktadir (131). Bu fizyopatolojik mekanizmalar, 6zellikle dikkat, yiiriitiicii iglevler, hafiza ve
islemleme hiz1 gibi alanlarda belirgin bozulmalara yol agmaktadir (132,133). Transplantasyon
sonras1 bazi kognitif alanlarda (6zellikle dikkat ve bellek) iyilesme bildirilmis olsa da, bu
diizelmenin her zaman tam olmadig1 ve ozellikle yiiriitiicii islevlerde kalici bozukluklarin
devam edebildigi gosterilmistir (134). Ozellikle frontal lob islevleriyle iliskili olan segici
dikkat, inhibisyon kontrolii ve islemleme hiz1 gibi yiiritiicii islevlerde zayifliklar,
transplantasyon sonrasi da siirebilmektedir (7). Goriintiileme ¢alismalarinda, bobrek yetmezligi

olan bireylerde frontal lob ve subkortikal yapilarda voliim kaybi1 ve mikrovaskiiler degisiklikler
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saptanmistir (135). Bu bolgeler, dikkat, karar verme ve ¢alisma bellegi gibi yiiriitiicii islevlerin
merkezi oldugu i¢in, meydana gelen patofizyolojik degisiklikler biligsel performansta gézlenen

diistisleri agiklayan mekanizmalardan biridir (135).

Bobrek transplantasyonu gegiren cocuklarin motor becerilerine dair bulgular, hem
norobiyolojik hem de klinik baglamda dikkatle ele alinmasi gereken sonuglar ortaya
koymaktadir. El becerileri, yalnizca fiziksel yetkinligi degil, ayn1 zamanda biligsel kontrol,
dikkat ve islemleme hizi gibi daha genis norobilissel siirecleri de yansitmaktadir.
Calismamizda, bobrek transplantasyonu yapilan ¢ocuklarin hem ince hem de kaba motor el
becerilerinde saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde diisiikk performans sergiledigi
gosterilmigtir. Bu durum, yalnizca kas-iskelet sistemi smirliliklariyla degil, ayn1 zamanda

transplantasyon siirecine eslik eden nérokimyasal ve biligsel degisimlerle de iliskilidir.

Pediatrik organ transplantasyonu sonrasinda kognitif gelisimi inceleyen ¢alismalarda,
motor beceriler de siklikla etkilenen alanlar arasinda yer almaktadir. Alonso ve Sorensen’in
yaptig1 bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢aginda bobrek transplantasyonu gegiren bireylerin bilissel
gelisimleri normal sinirlar i¢inde seyrederken, hem ince hem de kaba motor becerilerde anlaml
diizeyde gerilik gosterdikleri bildirilmistir (136). Ozellikle kas giicli, koordinasyon ve el-g6z
uyumu gerektiren testlerde transplantasyon grubu, saglikli akranlarinin gerisinde kalmaktadir.
Benzer sekilde, kalp transplantasyonu gegiren ¢ocuklarda yapilan bir baska ¢calismada, hem ince
motor hem de gdrsel-motor becerilerde normatif verilerin altinda performans gézlemlenmis;
Ozellikle gorsel-motor entegrasyon ve planli hareketlerde belirgin gerilikler rapor edilmistir
(137). Bu durum, transplantasyon sonrasi motor sistemlerde kalici etkiler olabilecegini
gostermektedir. Calismamizda, kaba motor becerileri 6lgmek icin kullanilan “Tahta Kutu ve
Blok Testi”nde transplantasyon grubunun hem dominant hem de non-dominant elinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans sergilemesi, bu alandaki yetersizligin
sistematik bir durum oldugunu gostermektedir. Ayrica, 9 Delikli Peg Testi’nde her iki elde
saptanan anlamli performans farki, ince motor becerilerin de biligsel zayifliklardan
etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle bu testin dikkat, el-gdz koordinasyonu ve
islemleme hiz1 gerektirmesi, kognitif-motor biitiinliigiin etkilendigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgulara paralel olarak, bazi farmakolojik faktorlerin de motor beceriler iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle immiinsiipresif tedavide yaygin kullanilan takrolimus gibi ilaglarin
norotoksik etkileri arasinda tremor ve koordinasyon giicliigli yer almaktadir. Bu etkiler, ince

motor hareketlerde bozulmalara ve gunlik yasam aktivitelerinde performans diigiisiine neden
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olabilmektedir (138). Pediatrik hasta grubuna odaklanan bir diger arastirmada ise,
transplantasyon sonrast ¢ocuklarin motor becerilerinin diizenli fiziksel egzersiz ve
rehabilitasyonla gelistirilebilecegi, sanal ortamda uygulanan bir egzersiz programinin bile el
guct ve motor becerilerde belirgin artis sagladigi gosterilmistir (139). Bu durum, motor
becerilerin zamanla geri kazanilabilecegi yoniinde umut verici sonuglar sunmaktadir. Sonug
olarak, caligmamiz hem ince hem de kaba motor becerilerin bobrek transplantasyonu sonrasi
cocuklarda anlamli sekilde bozuldugunu gostermistir. Literatiirde yer alan erigkin ¢alismalar
motor beceri kaybinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtse de, pediatrik yas grubunda
bu alandaki veriler sinirhidir. Calismamiz, motor becerilerin objektif testlerle degerlendirildigi
nadir aragtirmalardan biri olmasi agisindan literatlire 6nemli katki sunacagini diigiinmekteyiz.
Ozellikle nérogelisimsel agidan kritik olan ¢ocukluk doneminde, hem bilissel hem de motor
alanlarda diizenli izlem ve biitlinciil rehabilitasyon programlarinin yapilandirilmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

El kavrama giicii, cocukluk caginda genel kas giiclinlin, fiziksel uygunlugun ve
norogelisimsel gelisimin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Basit, guvenilir ve
hizl1 uygulanabilir olmasi nedeniyle pediatrik popiilasyonda hem klinik degerlendirmelerde
hem de bilimsel arastirmalarda sik¢a tercih edilmektedir. Kavrama giicii, sadece kas-iskelet
sisteminin degil; ayn1 zamanda beslenme durumu, fiziksel aktivite dizeyi, ndromuskiler
kontrol ve hormonal denge gibi ¢ok sayida faktoriin bilesimini yansitmaktadir. Bu nedenle, el
kavrama giiclinde gozlenen azalmalar altta yatan kronik hastalik siire¢lerinin dolayli bir
gostergesi olabilir. Bu ¢alismada, bobrek transplantasyonu gegirmis ¢ocuklarin hem dominant
hem de non-dominant el kavrama giici degerleri, saglikli kontrol grubuna kiyasla diisiik
bulunmus; ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (dominant el:
p=0.336; non-dominant el: p=0.348). Ortalama degerlerin diisiik seyretmesi, transplantasyon
sonras1 ¢ocuklarda kas giiclinlin kismen etkilenmis olabilecegini diislindiirmektedir. Her ne
kadar istatistiksel anlamlilik saptanmasa da, klinik olarak transplantasyon grubunun fiziksel
uygunluk diizeyinin geride kaldigia dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu farkin istatistiksel
anlam kazanamamasinda, 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi, bireyler arasi fiziksel aktivite,
beslenme ve transplantasyon sonrasi gegen siire gibi degiskenlerin heterojenligi etkili olabilir.
Sagliklt ¢ocuklara ait referans degerlerle karsilastirildiginda, transplantasyon grubundaki
kavrama giicli ortalamalarinin beklenenin altinda kaldig1 goriilmektedir. McQuiddy ve
arkadaslarinin 6-19 yas aras1 1508 ¢ocukla gerceklestirdigi genis 6lgekli ¢alismada, 13—14 yas

grubu ¢ocuklarda dominant el kavrama giicii ortalamasinin yaklasik 26.5-28 kg, non-dominant
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elin ise 24-26 kg oldugu rapor edilmistir (140). Benzer sekilde, Toong ve arkadaslar1 da 690
cocuk iizerinde yaptiklari calismada yagsla birlikte kavrama giiciiniin arttigini, 13—14 yas
grubunda ortalamalarin 27-30 kg civarinda oldugunu belirtmistir (141). Calismamizda ise
transplantasyon grubundaki ¢ocuklarin ortalama kavrama giicii 20.13 kg olarak tespit edildi ve
bu degerler saglikli populasyon normlarma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
oldugu saptandi (One-sample t-test; p:0.006) Wolf ve arkadaslarinin (2016) bobrek
transplantasyonu gecirmis 7-21 yas arasi ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada, hem sag hem de sol elde
kavrama gicu z-puanlarinin anlamli sekilde diisiik oldugu ve bu diisiikliigiin hastalik siiresi,
boy uzunlugu ve transplantasyon oncesi diyaliz siiresi ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Frantzeski ve ¢aligma arkadaglar1 da (2023) transplantasyon gegiren ¢ocuk ve ergenlerde hem
periferik kas giicii hem de el kavrama kuvvetinde anlamli diisiis gézlemlemis; bu diisiislin
fiziksel performans ve gunlik yasam aktivitelerine katilim iizerinde Onemli etkiler

yaratabilecegini vurgulamistir.

Kronik bobrek hastaligi siirecinde ortaya ¢ikan yetersiz beslenme, diisiik fiziksel aktivite
diizeyi, gecikmis puberte, liremik toksin birikimi ve inflamasyon gibi faktorler kas gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Ayrica transplantasyon sonrasi kullanilan takrolimus gibi immunsupresif
ajanlarin kas metabolizmasi iizerinde inhibitor etkileri oldugu ve kas giiciinii baskilayabilecegi
bildirilmektedir (138). Bu farmakolojik etkiler de transplantasyon sonrasi ¢ocuklarda kavrama
giiciiniin beklenenin altinda seyretmesine katkida bulunabilir. Sonug olarak, ¢alismamizda
kavrama giicii agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamais olsa da, transplantasyon
grubundaki ortalama diisiik degerler literatiirdeki verilerle uyumludur ve dikkat ¢ekici bir 6n
bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu durum, daha biiylik 6rneklemlerle yapilacak ileri
arastirmalarla netlestirilmeli; gocukluk ¢aginda transplantasyon gegiren bireylerin kas giicu ve
fiziksel uygunluk diizeyleri yakindan izlenmelidir. El kavrama giicii gibi pratik ve objektif
degerlendirme yontemleri, bu ¢ocuklarin fiziksel kapasitesini izlemek, destek gereksinimlerini
belirlemek ve uygun rehabilitasyon programlarini planlamak agisindan klinik agidan biiytik

Onem tasimaktadir.

Reaksiyon zamani, motor ve biligsel sistemlerin biitiinciil etkilesimini yansitan, ¢ok
katmanli bir norofizyolojik siirectir. Cocuklarda reaksiyon siiresi, hem merkezi sinir sistemi
olgunlasmasini hem de dikkat, islemleme hizi, karar verme ve motor hazirlik gibi yiritici
islevleri degerlendirmede 6nemli bir gostergedir. Gorsel ya da isitsel bir uyarana verilen motor

tepkinin zamanlamasi, yalnizca kas yanitin1 degil, ayn1 zamanda algisal farkindalik, segici
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dikkat ve motor planlama gibi biligsel siiregleri de icerdiginden, bu 6l¢iit ndrokognitif sagligin
cok yonla bir belirtecidir. Calismamizda kullanilan Light Trainer cihazi, gorsel uyarilara karsi
refleksif ve biligsel-motor yanitlar1 es zamanl olarak 6lgme kapasitesiyle dikkat ¢ekmektedir.
Bu sistem sayesinde hem dominant hem de non-dominant el i¢in reaksiyon zamani, ortalama
yanit siiresi ve en hizli tepki gibi ¢ok sayida parametre hassasiyetle analiz edilmistir. Reaksiyon
zamani yalnizca refleksin degil, dikkat, uyarana odaklanma ve karar verme sireclerinin de etkili
oldugu bir ¢iktidir. Bu nedenle bu 6l¢iim, gocuklarda koginitif etkilenimi motor performansla
birlikte tespit etmede klinik olarak olduk¢a degerlidir. Calismamizda, bobrek transplantasyonu
gecirmis ¢ocuklarin her iki eldeki reaksiyon siiresi olgtimleri saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli dl¢tide daha uzundu. Dominant elde en hizli tepki siiresi transplantasyon grubunda
ortalama 0.21+0.13 saniye iken kontrol grubunda 0.06+0.05 saniye olarak 6l¢llmiis, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bilateral en hizli tepki siiresi de transplantasyon
grubunda belirgin bigimde uzamis dikkat ve iglemleme hizinda bozulmalar oldugunu
diisiindiirmistiir. Bu bulgular, transplantasyon sonrasi norokognitif islevlerde iyilesmeler olsa
dahi bazi alanlarda bozulmalarin siirdiigiinii gostermektedir. Literatiirde de c¢alismamizin
sonuglarina benzer aragtirmalara rastlanmaktadir. Michatowski ve arkadaslar1 (2021), bobrek
transplantasyonu yapilan bireylerde EEG ile dlciilen hazirlik potansiyeli ve stimulus-response
eslesmelerinde belirgin gecikmeler gozlemlemis, bu durumun hem kognitif hem de motor
hazirlik siireglerinin transplantasyon sonrasi etkilenebilecegini gostermistir (142). Bu ¢alisma,
tepki siiresinin yalnizca kas diizeyinde degil, {ist diizey kognitif siireclerdeki gerilikle de ilgili
oldugunu desteklemektedir. Ayrica, Fennell ve arkadaslari (1984) tarafindan yapilan pediatrik
bir caligmada, bobrek transplantasyonu sonrasinda bilissel islevlerde kisa vadede iyilesme
goriilse de, islemleme hizi ve dikkat gibi zaman-temelli gorevlerde transplantasyonun tam
anlamiyla eski fonksiyonlari geri kazandirmadigi gosterilmistir (143). Bu sonuglar, bizim
caligmamizla paralel olup, reaksiyon zamani gibi ¢ok bilesenli biligsel-motor gorevlerin
transplantasyon sonrasi donemde hala zayiflik gosterebildigine isaret etmektedir. Gelb ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada da, bobrek transplantasyonu gecirmis eriskin bireylerin
tepki siiresi ve inhibisyon gibi yiiriitiicii islevlerde saglikli kontrollere kiyasla diisiik performans
sergiledikleri bildirilmistir. Ozellikle Stroop testi gibi dikkat ve yanit baskilama gerektiren
gorevlerde transplantasyon grubunun performansi daha diisiik bulunmustur (144). Bu bulgular,
reaksiyon siiresinin norobiligsel saglik i¢in gii¢lii bir belirte¢ oldugunu vurgulamaktadir. Sonug
olarak, calismamizda bobrek transplantasyonu yapilan c¢ocuklarin reaksiyon siirelerinde
gdzlenen uzamalar, yalnizca motor performans degil, dikkat, islemleme hizi ve karar verme
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gibi bilissel siireclerin de olumsuz etkilenmis olabilecegini gostermektedir. Reaksiyon zamani,
yalnizca motor yanit hizini1 degil; ayni1 zamanda dikkat, algi, islemleme hiz1 ve yiiriitiicti kontrol
gibi biligsel siirecleri de i¢eren ¢ok katmanli bir parametredir. Bu y0niiyle, reaksiyon zamani
ile motor beceriler —6zellikle de ince motor beceriler— arasinda anlamli iligkiler oldugu
gosterilmistir. Frikha ve Alharbi’nin (2023) ¢alismasinda, cocuklara yonelik motor dogruluk ve
gorsel sanat aktivitelerinin, hem reaksiyon slresinde hem de el becerilerinde belirgin
iyilesmeler sagladigi rapor edilmistir (145). Manna ve arkadaslar1 (2020) ise biiyiik 6rneklemli
bir ¢alismada, ¢ocuklarda reaksiyon siiresi ile Purdue Pegboard testi sonuglar1 arasinda anlamli
iliski saptamis; yas ilerledik¢e hem tepki siiresinin azaldigini hem de ince motor becerilerin
arttigin1 belirtmistir (146)Benzer sekilde, Debrabant ve arkadaglari (2014), artmis reaksiyon
siresinin gorsel-motor entegrasyon testlerindeki diisiik performansla iliskili oldugunu

gostermistir (147).

Calismamizda da, transplantasyon grubunda reaksiyon siliresinin uzamasiyla birlikte 9
Delikli Peg Testi gibi dikkat ve hiz gerektiren gorevlerde performans diisiikliigli goriilmiistiir.
Bu durum, reaksiyon siiresindeki bozulmanin el becerileri tizerindeki etkisini desteklemektedir.
Sonug olarak, reaksiyon zamani ile ince motor beceriler arasinda gii¢lii bir iliski vardir ve
calismamizda elde edilen zayif motor performans sonuglari, reaksiyon siiresindeki
bozulmalardan kismen etkilenmis olabilir. Reaksiyon zamani, 6zellikle ¢ocuklarda hizli ve
pratik sekilde uygulanabilir olmasiyla, kognitif-motor biitiinliigii degerlendirmek agisindan son
derece faydali bir testtir. Bu parametrenin diizenli izlenmesi, transplantasyon sonrasi koginitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve rehabilitasyon ihtiyacinin belirlenmesinde 6nemli

katkilar saglayabilir.

Denge, cocukluk doneminde gelisen temel motor becerilerden biridir ve postiiral
stabilitenin korunmasi, ¢evresel degisimlere uyum saglanmasi ve giinliik yasam aktivitelerinin
saglikl bir sekilde stirdiiriilebilmesi agisindan kritik rol oynar. Denge sistemi, vestibuler, gorsel
ve somatosensoriyel girdilerin merkezi sinir sisteminde entegre edilmesiyle calisir. Bu ¢ok
bilesenli yapis1 sayesinde denge, yalnizca kas giiciiyle degil, ayn1 zamanda proprioseptif algi,
refleks yanitlar, dikkat ve motor koordinasyonla da yakindan iligkilidir (148). Caligmamizda
bobrek transplantasyonu yapilmis ¢ocuklarin denge becerileri, PDO ile degerlendirilmis ve
transplantasyon grubunun ortalama denge puani 50.97+13.96 olarak bulunmustur. Saglikli
kontrol grubunun ortalamasi ise 54.57+2.20 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. Bu durum, transplantasyon sonrasi denge sisteminde bireysel diizeyde
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etkilenmeler olabilecegini, ancak grup diizeyinde belirgin bir bozulma saptanmadigini
gostermektedir. Ancak transplantasyon grubundaki ortalama skorun saglikli ¢ocuklara ait
referans degerin altinda olmasi, klinik diizeyde dikkate deger bir farkliliga isaret edebilir.
Nitekim Franjoine ve arkadaslarinin 13—14 yas grubuna ait verilerine gore, saglikli cocuklarda
PDO puani ¢cogunlukla 55-56 arasinda yer almakta ve bu yas grubunda denge performansinin
en yiiksek seviyelere ulastig1 bildirilmektedir (149). Ayrica PDO’de gdzlenen “tavan etkisi”,
yani bir¢ok saglikli ¢ocugun maksimum puanlara ulasmasi, bu 6l¢egin daha diisiik denge
diizeylerini ayirt etmekte yeterli olsa da, saglikli ¢ocuklarla kiyaslamada kii¢iik farklari
saptamada sinirlt kalabilecegini gostermektedir. Bu durum, transplantasyon grubundaki bazi
cocuklarin denge kontroliinde zorlandigin1 gosteren bireysel puanlara ragmen, grup diizeyinde
farkin anlamli olmamasini agiklayabilir. Transplantasyon sureci, gocuklarda hem kas gucini
hem de noéromiskiler koordinasyonu etkileyebilecek bazi fizyopatolojik mekanizmalari
icermektedir. Ozellikle uzun sureli fiziksel inaktivite, kas kitlesinde azalma ve norotoksik
immiinstipresif ilaglarin kullanimi, denge kontroliinii saglayan sistemlerde yavas yavas islevsel
bozulmalara yol acabilir (150). Ancak PDO gibi daha ¢ok statik denge gérevlerine odaklanan
Olclim araglari, bu kiiglik diizeydeki farkliliklar1 her zaman hassasiyetle tespit edemeyebilir.
Dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan PDO, temel olarak statik ve diisiik diizeyli dinamik
gorevleri icermektedir. Bu nedenle transplantasyon sonrasi gelisebilecek ince diizeydeki
postiiral sapmalar1 tespit etmekte sinirli kalabilir. Literatiirde 6zellikle cocuklar i¢in Wii
Balance Board, posturografi, P-CTSIB ve BOT-2 gibi teknolojik sistemlerin, daha hassas
veriler sundugu ve postiiral stabilite bozulmalarini sayisal olarak gosterebildigi bildirilmektedir
(151). Bu cihazlar sayesinde denge merkezi kaymalari, asimetrik yik dagilimlart ve
mikrosalinim  paternleri  hassasiyetle analiz edilebilmektedir. Literatlirde  bobrek
transplantasyonu yapilan ¢ocuklarda dengenin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma olsa da
yetiskin hastalarda denge bozukluklarinin gosterildigi ¢aligmalar mevcuttur. Zanotto ve
arkadaslar1 (2017), bobrek transplantasyonu gegirmis erigkinlerin gozler kapali ve dual gorev
kosullarinda saglikli bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha fazla postiiral salinim sergiledigini,
bu kisilerin proprioseptif bilgiye dayali dengeyi siirdiirmede zorlandigini bildirmistir (152).
Benzer sekilde Bozkurt ve arkadaslarinin (2023) calismasinda, hem statik hem de dinamik
denge testlerinde bobrek transplant alicilarinin saglikl bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha

diisiik performans sergiledigi gosterilmistir (153).

Sonug olarak, ¢alismamizda transplantasyon grubundaki ¢ocuklarin denge puanlari

saglikli kontrollere kiyasla daha diigiik olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.
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Ancak literatiir verileri ve bireysel puanlar g6z oniinde bulunduruldugunda, transplantasyon
sonrasi donemde postiiral stabilitede mikrodiizeyde etkilenmelerin olabilecegi, kullanilan
degerlendirme aracinin bu farkliliklar1 yeterince hassas bi¢imde saptayamamis olabilecegi
disiiniilmektedir. Gelecekteki arastirmalarda gelismis denge analiz sistemlerinin kullanilmasi,
hem duyusal hem de motor bilesenleri daha ayrintili sekilde degerlendirmeye olanak saglayacak

ve rehabilitasyon stratejilerinin bireysellestirilmesine katki sunacaktir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu caligmanin bazi metodolojik limitasyonlar1 mevcuttur. ilk olarak, 6rneklem
biiylikliigiiniin simirli olmasi, 6zellikle bazi alt testlerde transplantasyon ve kontrol grubu
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli hale gelmesini engellemis olabilir. Daha buyik
orneklem gruplar1, istatistiksel gilicii artirarak elde edilen farklarin daha net sekilde
degerlendirilmesini saglayabilir. Ikinci olarak, denge degerlendirmesinde yalnizca PDO
kullanilmistir. Bu 6lgek, temel olarak statik ve diisiik diizeyde dinamik gorevleri icerdigi igin
transplantasyon sonrasi olusabilecek mikro diizeydeki postiiral sapmalar1 yeterince hassas
bigimde tespit edememis olabilir. Literatiirde, Wii Balance Board, postiirografi ve BOT-2 gibi
teknolojik araclarin, ¢ocuklarda denge kontroliindeki kiiciik degisiklikleri daha ayrintili ve
sayisal olarak ortaya koyabildigi gosterilmistir. Ugiincii olarak da, bu calismada
transplantasyon geciren g¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyeleri degerlendirilmemistir. Oysa
mevcut literatiirde, ¢ocuklarin fiziksel aktivite dlzeyinin el becerileri, kas giicl, denge ve
reaksiyon zamani gibi motor ve ndrokognitif ¢iktilarla yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir.
Hem subjektif hem de objektif yontemlerle fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi, elde

edilen motor performans bulgularinin daha dogru yorumlanmasina katki saglayabilirdi.
5.3. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmanin amaci, bobrek transplantasyonu gecirmis ¢ocuklarda saglikli akranlaria
kiyasla kognitif fonksiyonlar, el becerisi, el kavrama kuvveti, reaksiyon zamani ve denge gibi
motor ve norobilissel parametrelerin etkilenip etkilenmedigini degerlendirmekti. Caligmaya 30
bobrek transplantasyonu yapilmis ¢cocuk ve benzer demografik 6zelliklere sahip 30 saglikli

cocuk katildi.

Calismamizin sonuncunda elde ettigimiz sonuclar ve oneriler su sekilde 6zetlenmistir:
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Bobrek transplantasyonu gecirmis ¢ocuklar, kognitif fonksiyonlar (6zellikle dikkat ve
islemleme hizi), motor beceriler (ince ve kaba el becerileri), ve reaksiyon zamant
acisindan saglikli cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans

gosterdi.

Stroop Testi sonuglari, transplantasyon grubunda segici dikkat ve yiriitiicii islevlerde

belirgin zayiflik oldugunu gosterdi.

9 Delikli Peg Testi ve Tahta Kutu-Blok Testi ile degerlendirilen ince ve kaba motor
becerilerde, transplantasyon grubu kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik

performans sergiledi.

El kavrama kuvveti transplantasyon grubunda ortalama olarak daha diisiik saptandi,

ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi.

Reaksiyon zamani Olgiimlerinde transplantasyon grubunun yanit siireleri anlamh

derecede daha uzun bulundu.

Pediatrik Denge Olgegi ile yapilan degerlendirmede transplantasyon grubunun ortalama

puani daha diisiik bulundu ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

Elde edilen bulgular, bobrek transplantasyonu geg¢irmis ¢ocuklarda yiiriitiici islevler,
dikkat, motor koordinasyon ve zaman-temelli motor performans alanlarinda biitiinciil
bir etkilenim gostermektedir. Dikkat, yiiriitiicii islevler, ince ve kaba motor beceriler ile
reaksiyon zamanindaki bozulmalar; bu ¢ocuklarin giinliik yasam, okul basaris1 ve sosyal
katilm gibi alanlarda zorluk yasayabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle,
transplantasyon sonrasi donemde yalnizca medikal takip degil, aym zamanda
norogelisimsel izlem de rutin klinik uygulamalarin bir parcasi haline getirilmelidir.
Erken donemde yapilacak kapsamli degerlendirmeler, bilissel ve motor gelisim
alanlarindaki risklerin erken tanimlanmasina ve rehabilitasyon siirecinin zamaninda

baslatilmasina katki saglayacaktir.

Bu baglamda, c¢ocuklara yonelik bireysellestirilmis rehabilitasyon programlari
olusturulmali; 6zellikle dikkat, islemleme hizi, motor koordinasyon ve postiiral kontrol
alanlarina odaklanan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari erken donemde
planlanmalidir. Rehabilitasyon siirecinde disiplinler arasi is birligi esas alinmal1 ve okul

ortamina entegrasyonu da kapsayan biitiinciil bir yaklagim benimsenmelidir.

49



6. KAYNAKLAR

Lullmann O, van der Plas E, Harshman LA. Understanding the impact of pediatric kidney
transplantation on cognition: A review of the literature. Vol. 27, Pediatric

Transplantation. John Wiley and Sons Inc; 2023.

| Translational research in nephrology: chronic kidney disease prevention and public
health. Clinical Kidney Journal, 8(6), 647-655 | 10.1093/ckj/sfv082 [Internet]. [cited
2025 Apr 5]. Available from: https://sci-hub.se/10.1093/ckj/sfv082

Warady BA, Chadha V. Chronic kidney disease in children: the global perspective.

Licia Peruzzi AA. Challenges in pediatric renal transplantation. World J Transplant
[Internet]. 2014 Feb 1 [cited 2025 Apr 5];1SSN(2220-3230):222-8. Available from:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4274593/pdf/WJT-4-222.pdf

Winterberg PD, Garro R. Kidney Transplantation in Children. Kidney Transplantation -
Principles and Practice [Internet]. 2019 Jan 1 [cited 2025 Jun 16];633-69. Available
from: https://doi.org/10.1016/B978-0-323-53186-3.00037-1

Lee YH, Kang HG. Pediatric Kidney Transplantation. Childhood Kidney Diseases
[Internet]. 2021 Jun 30 [cited 2025 Jun 16];25(1):8-13. Available from:
https://doi.org/10.3339/jkspn.2021.25.1.8

Ziengs AL, Buunk AM, van Sonderen L, Eisenga MF, Gomes Neto AW, Annema C, et
al. Long-term cognitive impairments in kidney transplant recipients: impact on
participation and quality of life. Nephrology Dialysis Transplantation [Internet]. 2023
Feb 13 [cited 2025 May 21];38(2):491-8. Available from:
https://dx.doi.org/10.1093/ndt/gfac035

Golenia A, Olejnik P, Zotek N, Wojtaszek E, Matyszko J. Cognitive Impairment and
Anxiety Are Prevalent in Kidney Transplant Recipients. Kidney Blood Press Res
[Internet]. 2023 Aug 24 [cited 2025 Jun 16];48(1):587-95. Available from:
https://doi.org/10.1159/000533755

Troen AM, Scott TM, D’Anci KE, Moorthy D, Dobson B, Rogers G, et al. Cognitive
dysfunction and depression in adult kidney transplant recipients: baseline findings from
the FAVORIT Ancillary Cognitive Trial (FACT). J Ren Nutr [Internet]. 2012 [cited 2025

Jun 16];22 2(2):268-761. Available from: https://doi.org/10.1053/j.jrn.2011.07.009
50



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Takahashi A, Hu SL, Bostom A. Physical Activity in Kidney Transplant Recipients:
A Review. American Journal of Kidney Diseases. 2018 Sep 1;72(3):433-43.

Cognitive functioning in children on dialysis and post-transplantation. Pediatric
Transplantation, 4(4), 261-267 | 10.1034/j.1399-3046.2000.00121.x [Internet]. [cited
2025 Apr 5]. Available from: https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1034/}.1399-
3046.2000.00121.x

Is Testosterone Detrimental to Renal Function? Kidney International Reports, 1(4), 306—
310 | 10.1016/j.ekir.2016.07.004 [Internet]. [cited 2025 Apr 5]. Available from:
https://sci-hub.se/http://dx.doi.org/10.1016/j.ekir.2016.07.004

Aasebg W, Homb-Vesteraas NA, Hartmann A, Stavem K. Life situation and quality of
life in young adult kidney transplant recipients. Nephrology Dialysis Transplantation
[Internet]. 2009 Jan 1 [cited 2025 Apr 5];24(1):304-8. Available from:
https://dx.doi.org/10.1093/ndt/gfn537

A longitudinal study of the cognitive function of children with renal failure. Pediatric
Nephrology, 4(1), 11-15| 10.1007/bf00858429 [Internet]. [cited 2025 Apr 5]. Available
from: https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1007/BF00858429

Hogan J, Schneider MF, Pai R, Denburg MR, Kogon A, Brooks ER, et al. Grip strength
in children with chronic kidney disease. [cited 2025 Apr 5]; Available from:
https://doi.org/10.1007/s00467-019-04461-x

Knobbe TJ, Kremer D, Eisenga MF, Corpeleijn E, Annema C, Spikman JM, et al. Hand
dexterity, daily functioning and health-related quality of life in kidney transplant
recipients. Scientific Reports | [Internet]. 123AD [cited 2025 Apr 5];12:16208. Available

from: www.nature.com/scientificreports

Wind AE, Takken T, Helders PJM, Engelbert RHH. Is grip strength a predictor for total

muscle strength in healthy children, adolescents, and young adults?

Ozkaya O, Bek K, Diren B, Bek Y, Alayli G, Ozkaya O, et al. Physical function, muscle
strength and muscle mass in children on peritoneal dialysis Article in Pediatric
Nephrology - Physical function, muscle strength and muscle mass in children on
peritoneal  dialysis. 2008 [cited 2025 Apr 6]; Available from:
https://www.researchgate.net/publication/5654947

51



19.

20.

21.

22.

23.

24,

Diseth TH, Tangeraas T, Reinfjell T, Bjerre A. Kidney transplantation in childhood:
mental health and quality of life of children and caregivers. [cited 2025 Apr 5]; Available

from: www.sdginfo.com

GULMEZ DD. Bobrek Anatomisi ve Fizyolojisi. Turkiye Klinikleri Intensive Care -
Special Topics [Internet]. 2022 [cited 2025 Apr 10];8(2):1-6. Available from:
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-bobrek-anatomisi-ve-fizyolojisi-
100376.html

Prasad N, Wolanskyj AP, Amrami KK, Spinner RJ. Clinical anatomy leading the way
for solutions: An important paradigm for translational research. Clinical Anatomy
[Internet]. 2016 Nov 1 [cited 2025 Apr 10];29(8):978-9. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ca.22782

Gallardo PA, Vio CP. Functional Anatomy of the Kidney. Renal Physiology and
Hydrosaline Metabolism [Internet]. 2022 [cited 2025 Apr 10];7-28. Available from:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-10256-1_2

Universitesi D, Bilimleri S, Dergisi E, Dii /, Bil S, Derg E, et al. Bbreklerin Endokrin
Fonksiyonlari. Journal of Duzce University Health Sciences Institute [Internet]. 2021
May 7 [cited 2025 Apr 10];11(2):265-72. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/pub/duzcesbed/issue/61175/671445

Clinical Chemistry, Immunology and Laboratory Quality Control: A ... - Amitava
Dasgupta, Amer Wahed - Google Kitaplar [Internet]. [cited 2025 Apr 10]. Available
from:
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=zS1VAQAAQBAIJ&oi=fnd&pg=PP1
&dg=Dasgupta+A,+Wahed+A.+Clinical+chemistry,+immunology+and+laboratory+qu
ality+control:+a+comprehensive+review+for+board+preparation,+certification+and+cl
inical+practice.+Academic+Press,2013.&ots=slylybTxXQ&sig=BM_Nh5ffgAXcEHA
eGBI-
CitTQis&redir_esc=y#v=onepage&g=Dasgupta%20A%2C%20Wahed%20A.%20Clini
cal%20chemistry%2C%20immunology%20and%20laboratory%20quality%20control
%3A%20a%20comprehensive%20review%20for%20board%20preparation%2C%20ce
rtification%20and%20clinical%20practice.%20Academic%20Press%2C2013.&f=false

52



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Stewart CL, Pasha T. Laboratory tests of renal function. Anaesthesia & Intensive Care
Medicine. 2018 May 1;19(5):213-6.

Webster AC, Nagler E V., Morton RL, Masson P. Chronic Kidney Disease. The Lancet
[Internet]. 2017 Mar 25 [cited 2025 Mar 15];389(10075):1238-52. Available from:
https://www.thelancet.com/action/showFull Text?pii=S0140673616320645

KORKMAZ Z, ERDEM E. Kronik Bobrek Yetmezligi. Turkiye Klinikleri Pediatric
Nursing - Special Topics [Internet]. 2015 [cited 2025 Mar 26];1(3):54-8. Available
from: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kronik-bobrek-yetmezligi-
74682.html

Levey AS, Coresh J. Chronic kidney disease. The Lancet [Internet]. 2012 Jan 14 [cited
2025 Mar 15];379(9811):165-80. Available from:
https://www.thelancet.com/action/showFull Text?pii=S0140673611601785

Halis Tanryverdi M, Karadad A. DERLEME. 2010 [cited 2025 Mar 13];2(2):27-32.
Available from: www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

SULEYMANLAR G. Kronik Bobrek Hastalifi ve Yetmezligi: Tanimi, Evreleri ve
Epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri Journal of Internal Medical Sciences [Internet]. 2007
[cited 2025 Mar 26];3(38):1-7. Available from:
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kronik-bobrek-hastaligi-ve-yetmezligi-
tanimi-evreleri-ve-epidemiyolojisi-49495.html

Halis Tanryverdi M, Karadad A. DERLEME. 2010 [cited 2025 Mar 26];2(2):27-32.

Available from: www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Stizen B. Akut ve Kronik Bobrek Yetmezliginde Tibbi Beslenme Tedavisi. Beslenme ve
Diyet Dergisi [Internet]. 2019 Jul 18 [cited 2025 Mar 26];46(0):36—47. Available from:
https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/1169

Lameire NH, Levin A, Kellum JA, Cheung M, Jadoul M, Winkelmayer WC, et al.
Harmonizing acute and chronic kidney disease definition and classification: report of a
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Consensus Conference. Kidney
Int. 2021 Sep 1;100(3):516-26.

Harada R, Hamasaki Y, Okuda Y, Hamada R, Ishikura K. Epidemiology of pediatric

chronic kidney disease/kidney failure: learning from registries and cohort studies.

53



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Pediatric Nephrology 2021 37:6 [Internet]. 2021 Jun 6 [cited 2025 Mar 18];37(6):1215—
29. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-021-05145-1

Yesilbas O, Yildiz N, Baykan O, Alpay H. Is hepcidin related with anemia and bone
mineral metabolism in children with non-dialysis chronic kidney disease? Turkish
Archives of Pediatrics/Tirk Pediatri Arsivi [Internet]. 2019 [cited 2025 Mar
26];54(4):238. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6952473/

Bobrek Yetmezligi Mehmet Horoz A, Ozgiir O, Universitesi Tip Fakiiltesi H,
Hastaliklar1 Cukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi ¢ A, Saglig1 ve Hastaliklar1 CA. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi Harran Tip Fak Der 2004;1(3) 48.

Sci-Hub | Outcomes of kidney transplantation in children with nephronophthisis: An
analysis of the North American Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies
(NAPRTCS) Registry. Pediatric Transplantation, 12(8), 878-882 | 10.1111/j.1399-
3046.2008.00942.x.  [cited 2025 Mar 26]; Available from: https:/sci-
hub.se/https://doi.org/10.1111/].1399-3046.2008.00942.x

latridi F, Carrero JJ, Gall EC Le, Kanbay M, Luyckx V, Shroff R, et al. KDIGO 2024
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease in Children and Adults: a commentary from the European Renal Best Practice
(ERBP). Nephrology Dialysis Transplantation [Internet]. 2024 Feb 1 [cited 2025 Apr
6];40(2):273. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11792658/

Common pathophysiological mechanisms of chronic kidney disease: Therapeutic
perspectives. Pharmacology & Therapeutics, 128(1), 61-81 |
10.1016/j.pharmthera.2010.05.006 [Internet]. [cited 2025 Apr 6]. Available from:
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/j.pharmthera.2010.05.006

Pathophysiology of Progressive Renal Disease in Children. Pediatric Nephrology, 2171
2206 | 10.1007/978-3-662-43596-0_58 [Internet]. [cited 2025 Apr 6]. Available from:
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1007/978-3-662-43596-0_58

HOCA E, AHBAB S. Kronik Bobrek Hastaliginda Diyabet Y 6netimi. Turkiye Klinikleri
Endocrinology - Special Topics [Internet]. 2024 [cited 2025 Apr 6];17(2):24-8.
Available from: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kronik-bobrek-

hastaliginda-diyabet-yonetimi-108322.html

54



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Asli KAVAZ COCUK SAGLIGI HASTALIKLARI COCUK NEFROLOIJISI BILIM
DALI YAN DAL TEZi DANISMAN Fatos YALCINKAYA UV. TURKIYE
CUMHURIYETI ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KRONIK BOBREK
HASTALIGI, SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI VE BOBREK NAKLI OLAN
COCUKLARIN UZUN DONEM KOMPLIKASYONLARININ BELIRLENMESI
(ILERIYE DONUK IZLEMLI CALISMA).

National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality Initiative Clinical
Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease in Children and Adolescents:
Evaluation, Classification, and Stratification. PEDIATRICS, 111(6), 1416-1421 |
10.1542/peds.111.6.1416 [Internet]. [cited 2025 Apr 8]. Available from: https:/sci-
hub.se/https://doi.org/10.1542/peds.111.6.1416

Clinical outcomes and survival in pediatric patients initiating chronic dialysis: a report
of the NAPRTCS registry. Pediatric Nephrology, 32(12), 2319-2330 | 10.1007/s00467-
017-3759-4 [Internet]. [cited 2025 Apr 8]. Available from: https:/sci-
hub.se/https://doi.org/10.1007/s00467-017-3759-4

Chronic kidney disease in children in Turkey. Pediatric Nephrology, 24(4), 797-806 |
10.1007/s00467-008-0998-4 [Internet]. [cited 2025 Apr 9]. Available from: https://sci-
hub.se/https://doi.org/10.1007/s00467-008-0998-4

Melis C, Ozkan U. T.C. ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI KRONIK BOBREK
YETERSIZLIGI TANILI COCUKLARDA KAN VE IDRAR UROMODULIN
DUZEYLERI ILE BOBREK ISLEV KAYBI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI.

Proteinuria and blood pressure as causal components of progression to end-stage renal
failure. Nephrology Dialysis Transplantation, 11(3), 461-467 | 10.1093/ndt/11.3.461
[Internet]. [cited 2025 Apr 9]. Available from: https://sci-
hub.se/https://doi.org/10.1093/ndt/11.3.461

Chronic kidney disease in children in Turkey. Pediatric Nephrology, 24(4), 797-806 |
10.1007/s00467-008-0998-4 [Internet]. [cited 2025 Apr 9]. Available from: https://sci-
hub.se/https://doi.org/10.1007/s00467-008-0998-4

55



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Wihl E, Schaefer F. Therapeutic strategies to slow chronic kidney disease progression.
Pediatric Nephrology [Internet]. 2008 May 1 [cited 2025 Apr 9];23(5):705-16. Available
from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-008-0789-y

Celedon CG, Bitsori M, Tullus K. Progression of chronic renal failure in children with
dysplastic kidneys. Pediatric Nephrology [Internet]. 2007 Jul 1 [cited 2025 Apr
9];22(7):1014-20. Awvailable from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-
007-0459-5

Luttropp K, Stenvinkel P, Carrero JJ, Pecoits-Filho R, Lindholm B, Nordfors L.
Understanding the role of genetic polymorphisms in chronic kidney disease. Pediatric
Nephrology [Internet]. 2008 Nov 1 [cited 2025 Apr 9];23(11):1941-9. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-008-0788-z

Maruyama K, Yoshida M, Nishio H, Shirakawa T, Kawamura T, Tanaka R, et al.
Polymorphisms of renin-angiotensin system genes in childhood IgA nephrophathy.
Pediatric Nephrology [Internet]. 2001 [cited 2025 Apr 9];16(4):350-5. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s004670000555

Proteinuria and blood pressure as causal components of progression to end-stage renal
failure. Nephrology Dialysis Transplantation, 11(3), 461-467 | 10.1093/ndt/11.3.461
[Internet]. [cited 2025 Apr 9]. Available from: https://sci-
hub.se/https://doi.org/10.1093/ndt/11.3.461

Celedon CG, Bitsori M, Tullus K. Progression of chronic renal failure in children with
dysplastic kidneys. Pediatric Nephrology [Internet]. 2007 Jul 1 [cited 2025 Apr
9];22(7):1014-20. Awvailable from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-
007-0459-5

Rodig NM, McDermott KC, Schneider MF, Hotchkiss HM, Yadin O, Seikaly MG, et al.
Growth in children with chronic kidney disease: a report from the Chronic Kidney
Disease in Children Study. Pediatric Nephrology [Internet]. 2014 Oct 1 [cited 2025 Apr
9];29(10):1987-95. Available from: https:/link.springer.com/article/10.1007/s00467-
014-2812-9

Gat-Yablonski G, Phillip M. Nutritionally-Induced Catch-Up Growth. Nutrients 2015,
Vol 7, Pages 517-551 [Internet]. 2015 Jan 14 [cited 2025 Apr 10];7(1):517-51. Available
from: https://www.mdpi.com/2072-6643/7/1/517/htm

56



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Sanchez CP, Salusky 1B, Kuizon BD, Abdella P, Jippner H, Goodman WG. Growth of
long bones in renal failure: Roles of hyperparathyroidism, growth hormone and
calcitriol. Kidney Int. 1998 Jan 1;54(6):1879-87.

Rees L, Mak RH. Nutrition and growth in children with chronic kidney disease. Nature
Reviews Nephrology 2011 7:11 [Internet]. 2011 Sep 27 [cited 2025 Apr 10];7(11):615—
23. Available from: https://www.nature.com/articles/nrneph.2011.137

Mak RH, Cheung W, Cone RD, Marks DL. Orexigenic and anorexigenic mechanisms in
the control of nutrition in chronic kidney disease. Pediatric Nephrology [Internet]. 2005
Mar 21 [cited 2025 Apr 10];20(3 SPEC. 1SS.):427-31. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-004-1789-1

Rees L, Mak RH. Nutrition and growth in children with chronic kidney disease. Nature
Reviews Nephrology 2011 7:11 [Internet]. 2011 Sep 27 [cited 2025 Apr 10];7(11):615-
23. Available from: https://www.nature.com/articles/nrneph.2011.137

Fine RN, Stablein D. Long-term use of recombinant human growth hormone in pediatric
allograft recipients: A report of the NAPRTCS Transplant Registry. Pediatric
Nephrology [Internet]. 2005 Mar 29 [cited 2025 Apr 10];20(3 SPEC. 1SS.):404-8.
Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-004-1688-5

Chand DH, Valentini RP. Clinician’s Manual of Pediatric Nephrology. Clinician’s
Manual of Pediatric Nephrology. 2011 Aug;

Wihl E, Schaefer F. Therapeutic strategies to slow chronic kidney disease progression.
Pediatric Nephrology [Internet]. 2008 May 1 [cited 2025 Apr 9];23(5):705-16. Available
from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-008-0789-y

Mitsnefes M, Ho PL, McEnery PT. Hypertension and progression of chronic renal
insufficiency in children: A report of the North American Pediatric Renal Transplant
Cooperative Study (NAPRTCS). Journal of the American Society of Nephrology
[Internet]. 2003 Oct 1 [cited 2025 Apr 9];14(10):2618-22. Available from:
https://journals.lww.com/jasn/fulltext/2003/10000/hypertension_and_progression_of ¢

hronic_renal.23.aspx

Hogg RJ, Portman RJ, Milliner D, Lemley K V., Eddy A, Ingelfinger J. Evaluation and
Management of Proteinuria and Nephrotic Syndrome in Children: Recommendations

From a Pediatric Nephrology Panel Established at the National Kidney Foundation
57



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Conference on Proteinuria, Albuminuria, Risk, Assessment, Detection, and Elimination
(PARADE). Pediatrics [Internet]. 2000 Jun 1 [cited 2025 Apr 9];105(6):1242-9.
Available from: /pediatrics/article/105/6/1242/65508/Evaluation-and-Management-of-

Proteinuria-and

Muntner P, Coresh J, Smith JC, Eckfeldt J, Klag MJ. Plasma lipids and risk of developing
renal dysfunction: The Atherosclerosis Risk in Communities Study. Kidney Int. 2000 Jul
1;58(1):293-301.

Filiopoulos V, Hadjiyannakos D, Vlassopoulos D. New Insights into Uric Acid Effects
on the Progression and Prognosis of Chronic Kidney Disease. Ren Fail [Internet]. 2012
May [cited 2025 Apr 9];34(4):510-20. Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/0886022X.2011.653753

Lin TY, Liu JS, Hung SC. Obesity and risk of end-stage renal disease in patients with
chronic kidney disease: a cohort study. Am J Clin Nutr. 2018 Nov 1;108(5):1145-53.

Omoloja A, Mitsnefes M, Talley L, Benfield M, Neu A. Racial differences in graft
survival: A report from the North American Pediatric Renal Trials and Collaborative
Studies (NAPRTCS). Clinical Journal of the American Society of Nephrology [Internet].
2007 May [cited 2025 Apr 9];2(3):524-8. Available from:
https://journals.lww.com/cjasn/fulltext/2007/05000/racial_differences_in_graft_surviva
|__a report.19.aspx

Wingen AM, Fabian-Bach C, Schaefer F, Mehls O. Randomised multicentre study of a

low-protein diet on the progression of chronic renal failure in children.

Levey AS, Rocco M V., Anderson S, Andreoli SP, Bailie GR, Bakris GL, et al. K/DOQI
Clinical Practice Guidelines on Hypertension and Antihypertensive Agents in Chronic
Kidney Disease. American Journal of Kidney Diseases [Internet]. 2004 [cited 2025 Apr
10];43(5 SUPPL. 1):i-S290. Available from:
https://ohsu.elsevierpure.com/en/publications/kdogi-clinical-practice-guidelines-on-
hypertension-and-antihypert-2

Group TET. Strict Blood-Pressure Control and Progression of Renal Failure in Children.
New England Journal of Medicine [Internet]. 2009 Oct 22 [cited 2025 Apr
10];361(17):1639-50. Available from:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a0902066

58



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Omoloja A, Mitsnefes M, Talley L, Benfield M, Neu A. Racial differences in graft
survival: A report from the North American Pediatric Renal Trials and Collaborative
Studies (NAPRTCS). Clinical Journal of the American Society of Nephrology [Internet].
2007 May [cited 2025 Apr 10];2(3):524-8. Available from:
https://journals.lww.com/cjasn/fulltext/2007/05000/racial_differences_in_graft_surviva
|__a report.19.aspx

Bobrek Transplantasyonu Sonrast Postiiral —Stabiliteyi Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi - ProQuest [Internet]. [cited 2025 Apr 10]. Available from:
https://www.proquest.com/docview/2925388127?pg-

origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses

A Cross-Sectional, Correlational Survey to Explore the Relationship Between Renal
Association Biochemical and Haematological Markers and Health-Related Quality of
Life in Patients Receiving Haemodialysis in the North West of England - ProQuest
[Internet]. [cited 2025 Apr 10]. Available from:
https://www.proquest.com/docview/1780277968?pg-

origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses

Uysal A, Giineng D, Oytun M, Yilmaz M, Bozkurt D, Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 E, et al. Bobrek nakillerinde sagkalimi etkileyen faktorler.

Sass DA., Doyle AM. Medical Care for Kidney and Liver Transplant Recipients, An
Issue of Medical Clinics of North America, E-Book. 123Library; 2016. 1-233 p.

ERSOY Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi A, Ersoy A, Ilkaya S, Kar G, Erek M, Senol
E, et al. Preemptif ve non-Preemptif Renal Transplant Alicilarinin Sonuglariin
Karsilastirilmasi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2006;32(3):83—6.

Handbook of Kidney Transplantation - Gabriel M. Danovitch - Google Kitaplar
[Internet]. [cited 2025 Apr 10]. Available from:
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=pdgPAAAAQBAI&0I=fnd&pg=PR7
&dg=Danovitch+GM.+Handbook+of+kidney+transplantation.+5.+Bask%C4%B1,+Phi
ladelphia,+Lippincott+Williams+%26+Wilkins,+2009.&o0ts=E8pTGYPy8b&sig=hL55
hHtpShJRZ2j UK6WdmMN95J4&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

59



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Barbaro D, Orsini P, Pallini S, Piazza F, Pasquini C. Obesity in Transplant Patients: Case
Report Showing Interference of Orlistat with Absorption of Cyclosporine and Review of
Literature. Endocrine Practice. 2002 Mar 1;8(2):124-6.

Gore JL, Pham PT, Danovitch GM, Wilkinson AH, Rosenthal JT, Lipshutz GS, et al.
Obesity and Outcome Following Renal Transplantation. American Journal of
Transplantation. 2006 Feb 1;6(2):357-63.

Barlow AD. Kidney transplantation. Surgery (Oxford). 2017 Jul 1;35(7):378-84.

Hemostatic Complications in Renal Transplantation. Seminars in Thrombosis and
Hemostasis, 43(07), 742—749 | 10.1055/s-0037-1603364 [Internet]. [cited 2025 Apr 13].
Available from: https://sci-hub.se/10.1055/s-0037-1603364

Donnelly JE, Hillman CH, Castelli D, Etnier JL, Lee S, Tomporowski P, et al. Physical
Activity, Fitness, Cognitive Function, and Academic Achievement in Children: A
Systematic Review. Med Sci Sports Exerc [Internet]. 2016 Jun 1 [cited 2025 Apr
16];48(6):1197. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4874515/

Sachdev PS, Blacker D, Blazer DG, Ganguli M, Jeste D V., Paulsen JS, et al. Classifying
neurocognitive disorders: the DSM-5 approach. Nature Reviews Neurology 2014 10:11
[Internet]. 2014 Sep 30 [cited 2025 Apr 16];10(11):634-42. Available from:
https://www.nature.com/articles/nrneurol.2014.181

Smith-Ray RL, Hughes SL, Prohaska TR, Little DM, Jurivich DA, Hedeker D. Impact
of Cognitive Training on Balance and Gait in Older Adults. The Journals of Gerontology:
Series B [Internet]. 2015 May 1 [cited 2025 Apr 16];70(3):357-66. Available from:
https://dx.doi.org/10.1093/geronb/gbt097

Nouchi R, Taki Y, Takeuchi H, Hashizume H, Akitsuki Y, Shigemune Y, et al. Brain
Training Game Improves Executive Functions and Processing Speed in the Elderly: A
Randomized Controlled Trial. PLoS One [Internet]. 2012 Jan 11 [cited 2025 Apr
16];7(1):e29676. Available from:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0029676

Tachibana Y, Fukushima A, Saito H, Yoneyama S, Ushida K, Yoneyama S, et al. A New
Mother-Child Play Activity Program to Decrease Parenting Stress and Improve Child
Cognitive Abilities: A Cluster Randomized Controlled Trial. PLoS One [Internet]. 2012

60



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Jul 27 [cited 2025 Apr 16];7(7):e38238. Available from:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0038238

Fernandes J, Arida RM, Gomez-Pinilla F. Physical exercise as an epigenetic modulator

of brain plasticity and cognition. Neurosci Biobehav Rev. 2017 Sep 1;80:443-56.

Van Sandwijk MS, Berge IJMT, Majoie CBLM, Caan MWA, De Sonneville LMJ, Van
Gool WA, et al. Cognitive Changes in Chronic Kidney Disease and After
Transplantation. Transplantation [Internet]. 2016 [cited 2025 Apr 19];100(4):734-42.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26479287/

Neurocognitive Functions in Pediatric Renal Transplant Patients. Transplantation
Proceedings, 45(10), 3511-3513 | 10.1016/j.transproceed.2013.08.105 [Internet]. [cited
2025 Apr 19]. Available from: https://sci-
hub.se/https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2013.08.105

Karakas S, Basar E. NOROPSIKOLOJIK TESTLERIN TURK ORNEKLEMI
UZERINDE DEGISIK YAS VE EGITIM DUZEYLERINE GORE
STANDARDIZASYONU*.

Molenaar HM, Selles RW, Zuidam JM, Willemsen SP, Stam HJ, Hovius SER. Growth
Diagrams for Grip Strength in Children. Clin Orthop Relat Res [Internet]. 2009 [cited
2025 Apr 22];468(1):217. Available from:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articless/PMC2795831/

Knobbe TJ, Kremer D, Eisenga MF, Corpeleijn E, Annema C, Spikman JM, et al. Hand
dexterity, daily functioning and health-related quality of life in kidney transplant
recipients. Sci Rep [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2025 Jun 2];12(1). Available from:
https://doi.org/10.1038/s41598-022-19952-5

Fatma Giin E, Programi1 E. HEMIPLEJIK SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA
“COCUKLARIN EL BECERILERI DEGERLENDIRMESI (CEBD)” VE “COCUK EL
BECERI ANKETI’NIN (CEBA)” TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLILIGI
VE GUVENILIRLIGI. 2019;

Poole JL, Burtner PA, Torres TA, McMullen CK, Markham A, Marcum ML, et al.
Measuring dexterity in children using the Nine-hole Peg Test. Journal of Hand Therapy.
2005 Jul;18(3):348-51.

61



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Alshahrani MS, Thomas RA, Samuel PS, Kakaraparthi VN, Reddy RS, Dixit S.
Predictive analysis of dominant hand grip strength among young children aged 6-15
years using machine learning techniques: a decision tree and regression analysis. Front
Pediatr. 2025 Mar 19;13:1569913.

Onur Vurmaz M, Meric Bingul B. Investigating the Effect of Light Reaction Exercises
on Agility-Quickness and Reaction Time of the U-20 Football Players. J Educ Train
Stud. 2018;6(11a).

Frantzeski MH, de Freitas Thomazi CP, do Pinho AS, Garcia CD, Lukrafka JL. Reduced
peripheral and respiratory muscle strength in pediatric patients after kidney
transplantation. Brazilian Journal of Nephrology [Internet]. 2023 Apr 14 [cited 2025 Apr
22];45(3):318-25. Available from:
https://www.scielo.br/j/jbn/a/HhnmBdBbJVRjgHXtymxw9rSN/

Frantzeski MH, de Freitas Thomazi CP, do Pinho AS, Garcia CD, Lukrafka JL. Reduced
peripheral and respiratory muscle strength in pediatric patients after kidney
transplantation. Jornal Brasileiro de Nefrologia [Internet]. 2023 [cited 2025 Apr
22];45(3):318. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10697158/

Carnahan KD, Arner M, Hé&gglund G. Association between gross motor function
(GMFCS) and manual ability (MACS) in children with cerebral palsy. A population-
based study of 359 children. BMC Musculoskelet Disord. 2007;8.

Roberts HC, Denison HJ, Martin HJ, Patel HP, Syddall H, Cooper C, et al. A review of
the measurement of grip strength in clinical and epidemiological studies: towards a
standardised approach. Age Ageing [Internet]. 2011 Jul 1 [cited 2025 May
13];40(4):423-9. Available from: https://dx.doi.org/10.1093/ageing/afr051

Incel NA, Ceceli E, Durukan B, Erdem R, Yorgancioglu R. Grip Strength: Effect of Hand
Dominance. Singapore Med J. 2002;43(5):234—7.

van Schooten KS, Duran L, Visschedijk M, Pijnappels M, Lord SR, Richardson J, et al.
Catch the ruler: concurrent validity and test—retest reliability of the ReacStick measures
of reaction time and inhibitory executive function in older people. Aging Clin Exp Res
[Internet]. 2019 Aug 1 [cited 2025 Apr 21];31(8):1147-54. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-018-1050-6

62



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Pattanaik I, Kiran Nambiar V. ASSESSM ENT OF LOW ER LIM B REACTION TIM
E IN SUBJECTS W ITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULM ONARY DISEASE. Int
J Physiot her Res. 2016;4(3):1503-12.

Hava Harp Okulunda Ogrenim Gormekte Olan Savas Pilotu Adaylarmmn Basit
Reaksiyon, Secimli Reaksiyon ve Ayirt Edici Reaksiyon Zamanlarmin Olgme ve
Degerlendirilmesi Yontem Caligmasi - ProQuest [Internet]. [cited 2025 Apr 21].
Auvailable from:
https://www.proquest.com/docview/2607559091?fromopenview=true&pg-

origsite=gscholar&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses

Lullmann O, van der Plas E, Harshman LA. Understanding the impact of pediatric kidney
transplantation on cognition: A review of the literature. Pediatr Transplant [Internet].
2023 Dec 1 [cited 2025 Apr 21];27(8):e14597. Available from:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11034761/

Mendley SR, Zelko FA. Improvement in specific aspects of neurocognitive performance
in children after renal transplantation. Kidney Int [Internet]. 1999 [cited 2025 Apr
21];56(1):318-23. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10411708/

ERTAVUKCU A, SANIOGLU A, SAHIN IH, ERTAVUKCU S. Reaksiyon Zaman1 ve
Reaksiyon Zamaninin Olgiilmesi. Ulusal Kinesyoloji Dergisi [Internet]. 2021 Dec 31
[cited 2025 May 4];2(2):55-66. Available from:
https://www.turkishkinesiology.com/index.php/ukd/article/view/30

Brown LA, Shumway-Cook A, Woollacott MH. Attentional Demands and Postural
Recovery: The Effects of Aging. The Journals of Gerontology: Series A [Internet]. 1999
Apr 1 [cited 2025 Apr 22];54(4):M165-71. Available  from:
https://dx.doi.org/10.1093/gerona/54.4.M165

Rival C, Ceyte H, Olivier I. Developmental changes of static standing balance in
children. Neurosci Lett. 2005 Mar 11;376(2):133-6.

Frick JS, Autenrieth IB. The Gut Microflora and Its Variety of Roles in Health and
Disease. Curr Top Microbiol Immunol [Internet]. 2012 [cited 2025 Apr 22];358:273-89.
Available from: https://link.springer.com/chapter/10.1007/82_2012_ 217

Maenpéa H, Tainio J, Arokoski J, Jahnukainen T. Physical performance capacity after

pediatric kidney transplant and clinical parameters associated with physical performance
63



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

capacity. Pediatric Nephrology [Internet]. 2023 May 1 [cited 2025 Apr 22];38(5):1633—
42. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05758-0

Hamiwka LA, Cantell M, Crawford S, Clark CG. Physical activity and health related
quality of life in children following kidney transplantation. Pediatr Transplant [Internet].
2009 Nov 1 [cited 2025 Apr 22];13(7):861-7.  Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1399-3046.2009.01195.x

Motor Control: Translating Research Into Clinical Practice - Anne Shumway-Cook,
Marjorie H. Woollacott - Google Kitaplar [Internet]. [cited 2025 Apr 22]. Available
from:
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=BJcL3enz3xMC&oi=fnd&pg=PA1l&
dg=Motor+Control:+Translating+Research+into+Clinical+Practice&ots=1GtkiwDKkW
&sig=e0ixA_091IFBTHctapbs-
QrlbeM&redir_esc=y#v=onepage&q=Motor%20Control%3A%20Translating%20Rese
arch%20into%20Clinical%20Practice&f=false

Franjoine MR, Gunther JS, Taylor MJ. Pediatric balance scale: a modified version of the
berg balance scale for the school-age child with mild to moderate motor impairment.
Pediatr Phys Ther [Internet]. 2003 Jun [cited 2025 Apr 22];15(2):114-28. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17057441/

Kevwitch F. bruininks-oseretsky test of motor proficiency.

Ellinoudis T, Evaggelinou C, Kourtessis T, Konstantinidou Z, Venetsanou F, Kambas
A. Reliability and validity of age band 1 of the Movement Assessment Battery for
Children--second edition. Res Dev Disabil [Internet]. 2011 May [cited 2025 Apr
22];32(3):1046-51. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21333488/

Agnieszka TS, Damian B, Ewa N, Radostaw B, Katarzyna P, Natalia T, et al. Assessment
of the muscular strength of the global handgrip and physical activity in patients treated
with renal replacement therapy (RRT) by hemodialysis. Pedagogy and Psychology of
Sport [Internet]. 2020 Mar 31 [cited 2025 Jun 16];6(1):55-72. Available from:
https://apcz.umk.pl/PPS/article/view/29599

Giinay Kili¢ B, Tlden Kogkar A, Irak M, Sener S, Karakas S. STROOP TESTI TBAG
FORMU NUN 6-1 1 YAS GRUBU COCUKLARDA STANDARDIZASYON
CALISMASI*.

64



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Cengiz SS, Coskun ES. Denge Yetisi ve Sportif Performans Iliskisi. International Journal
of Contemporary Educational Studies (IntJCES) [Internet]. 2023 Dec 31 [cited 2025 Apr
26];9(2):189-205. Available from:
https://dergipark.org.tr/en/pub/intjces/issue/81126/1377402

Mathiowetz V, Volland G, Kashman N, Weber K. Adult Norms for the Box and Block
Test of Manual Dexterity. The American Journal of Occupational Therapy [Internet].
1985 Jun 1 [cited 2025 < Apr 26];39(6):386-91.  Available  from:
/ajot/article/39/6/386/1333/Adult-Norms-for-the-Box-and-Block-Test-of-Manual

Hervault M, Balto JM, Hubbard EA, Motl RW. Reliability, precision, and clinically
important change of the Nine-Hole Peg Test in individuals with multiple sclerosis.
International Journal of Rehabilitation Research [Internet]. 2017 [cited 2025 Apr
26];40(1):91-3. Available from:
https://journals.lww.com/intjrehabilres/fulltext/2017/03000/reliability, precision, and_
clinically_important.13.aspx

Cutellé C, Rastelli E, Gibellini M, Greco G, Frezza E, Botta A, et al. Validation of the
Nine Hole Peg Test as a measure of dexterity in myotonic dystrophy type 1.
Neuromuscular Disorders. 2018 Nov 1;28(11):947-51.

Smith YA, Hong E, Presson C. Normative and Validation Studies of the Nine-Hole Peg
Test with Children. Percept Mot Skills [Internet]. 2000 [cited 2025 Apr 26];90(3):823—
43. Available from: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/pms.2000.90.3.823

Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Postiiral Stabiliteyi Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi - ProQuest [Internet]. [cited 2025 Apr 27]. Available from:
https://www.proquest.com/docview/2925388127?pg-

origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses

(PDF) Complementary medicine use in children: Extent and reasons. A population-based
study [Internet]. [cited 2025 Apr 217]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/11597006 _Complementary_medicine_use_in

_children_Extent_and_reasons_A_population-based_study

U-20 futbolcularda 1sikli reaksiyon egzersizlerinin, gabukluk-geviklik ve reaksiyon

suirati tizerine olan etkisinin incelenmesi [Internet]. [cited 2025 Apr 27]. Available from:

65



129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

https://9lib.net/document/myjvdI5y-futbolcularda-isikli-reaksiyon-egzersizlerinin-
cabukluk-ceviklik-reaksiyon-incelenmesi.html

Franjoine MR, Gunther JS, Taylor MJ. Pediatric balance scale: A modified version of
the Berg Balance Scale for the school-age child with mild to moderate motor impairment.
Pediatric Physical Therapy [Internet]. 2003 Jun [cited 2025 Apr 27];15(2):114-28.
Available from:
https://journals.lww.com/pedpt/fulltext/2003/01520/pediatric_balance_scale__a_modifi

ed_version_of the.6.aspx

Erden A, Acar Arslan E, Diindar B, Topbag M, Cavlak U. Reliability and validity of
Turkish version of pediatric balance scale. Acta Neurol Belg [Internet]. 2021 Jun 1 [cited
2025 Apr 27];121(3):669-75. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s13760-020-01302-9

Van Sandwijk MS, Berge IJMT, Majoie CBLM, Caan MWA, De Sonneville LMJ, Van
Gool WA, et al. Cognitive changes in chronic kidney disease and after transplantation.
Transplantation [Internet]. 2016 [cited 2025 May 22];100(4):734—42. Available from:
https://journals.lww.com/transplantjournal/fulltext/2016/04000/cognitive_changes_in_

chronic_kidney_disease_and.13.aspx

da Matta SM, Janaina Matos M, Kummer AM elo E, Barbosa IG uimaré&es, Teixeira AL,
Silva AC ristina SE. Cognitive alterations in chronic kidney disease: an update. J Bras
Nefrol [Internet]. 2014 Apr 1 [cited 2025 May 26];36 2(2):241-5. Available from:
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20140035

Rakoczy W. Cognitive disorders in kidney diseases. Postgpy Psychiatrii 1 Neurologii
[Internet]. 2014 Jul 1 [cited 2025 May 26];23(3):147-55. Available from:
https://doi.org/10.1016/J.PIN.2014.09.001

Doerr JM, Juenemann M, Becker A, Nahrgang C, Rainer L, Liese J, et al. Cognitive
profile of kidney transplant patients and impact of deceased vs. living donor
transplantation. J Nephrol [Internet]. 2024 Jul 1 [cited 2025 May 26];37:1661-8.
Available from: https://doi.org/10.1007/s40620-024-02004-8

Jurgensen A, Qannus AA, Gupta A. Cognitive Function in Kidney Transplantation. Curr
Transplant Rep [Internet]. 2020 Sep 1 [cited 2025 May 22];7(3):1-9. Available from:
https://doi.org/10.1007/s40472-020-00284-0

66



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Alonsoa EM, Sorensenb LG. Cognitive development following pediatric solid organ
transplantation. Curr Opin Organ Transplant [Internet]. 2009 Oct [cited 2025 May
26];14(5):522-5. Available from: https://journals.lww.com/co-
transplantation/fulltext/2009/10000/cognitive_development_following_pediatric_solid.
13.aspx

Uzark K, Spicer R, Beebe DW. Neurodevelopmental outcomes in pediatric heart
transplant recipients. J Heart Lung Transplant [Internet]. 2009 Dec [cited 2025 May
26];28 12(12):1306-11. Available from: https://doi.org/10.1016/j.healun.2009.05.002

Wells CL, Smiley-Oyen AL, Dauber JH. Psychomotor performance in lung transplant
recipients: simple reaction time. J Heart Lung Transplant [Internet]. 2005 [cited 2025
May 26];24 3(3):282-8. Available from:
https://doi.org/10.1016/J.HEALUN.2003.11.408

Grishin NK, De Souza AM, Fairbairn J, Sheel AW, Puterman E, Blydt-Hansen T, et al.
An 8-Week Virtual Exercise Training Program for Pediatric Solid Organ Transplant
Recipients. Pediatr Exerc Sci [Internet]. 2024 Aug 1 [cited 2025 May 26];36(3):1-11.
Available from: https://doi.org/10.1123/pes.2023-0066

McQuiddy VA, Scheerer CR, Lavalley R, McGrath T, Lin L. Normative Values for Grip
and Pinch Strength for 6- to 19-Year-Olds. Arch Phys Med Rehabil [Internet]. 2015 Sep
1 [cited 2025 May 26];96 9(9):1627-33. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2015.03.018

Toong T, Wilson KE, Urban K, Paniccia M, Hunt AW, Keightley M, et al. Grip Strength
in Youth Ice Hockey Players: Normative Values and Predictors of Performance. J
Strength Cond Res [Internet]. 2018 Dec 1 [cited 2025 May 26];32(12):3494-502.
Available from: https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002815

Michatowski JM, Mankowska A, Heilman KM, Biedunkiewicz B, quska-Slizieﬁ A,
Harciarek M. Kidney transplantation and action-intentional improvements: Evidence
from an ERP study. Int J Psychophysiol [Internet]. 2021 Dec 1 [cited 2025 May
23];170:51-8. Available from: https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2021.09.005

Fennell RS, Rasbury WC, Fennell EB, Morris MK. Effects of Kidney Transplantation
on Cognitive Performance in a Pediatric Population. Pediatrics [Internet]. 1984 Aug 1

67



144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

[cited 2025 May 21];74(2):273-8. Available from:
Ipediatrics/article/74/2/273/53074/Effects-of-Kidney-Transplantation-on-Cognitive

Gelb S, Shapiro RJ, Hill A, Thornton WL. Cognitive outcome following kidney
transplantation. Nephrol Dial Transplant [Internet]. 2008 Mar [cited 2025 Jun 1];23
3(3):1032-8. Available from: https://doi.org/10.1093/NDT/GFM659

Frikha M, Alharbi RS. Optimizing Fine Motor Coordination, Selective Attention and
Reaction Time in Children: Effect of Combined Accuracy Exercises and Visual Art
Activities. Children [Internet]. 2023 May 1 [cited 2025 Jun 1];10(5). Available from:
https://doi.org/10.3390/children10050786

Zhu'Y, Wang S, Qian Y, Hu J, Zhou H, Korivi M, et al. The Impact of Birth Season and
Sex on Motor Skills in 2-Year-Old Children: A Study in Jinhua, Eastern China. Life.
2024 Jul 1;14(7).

Debrabant J, Plasschaert E, Caeyenberghs K, Vingerhoets G, Legius E, Janssens S, et al.
Deficient motor timing in children with neurofibromatosis type 1. Res Dev Disabil
[Internet]. 2014 [cited 2025 Jun 1];35 11(11):3131-8. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.07.059

Franjoine MR, Darr N, Held SL, Kott K, Young BL. The Performance of Children
Developing Typically on the Pediatric Balance Scale. Pediatric Physical Therapy
[Internet]. 2010 Dec [cited 2025 Jun 1];22(4):350-9. Available from:
https://doi.org/10.1097/PEP.0b013e3181f9d5eb

Franjoine MR, Darr N, Held SL, Kott K, Young BL. The Performance of Children
Developing Typically on the Pediatric Balance Scale. Pediatric Physical Therapy
[Internet]. 2010 Dec [cited 2025 Jun 1];22(4):350-9. Available from:
https://doi.org/10.1097/PEP.0b013e3181f9d5eb

Hansen C, Cushman D, Anderson N, Chen W, Cheng C, Hon SD, et al. A Normative
Dataset of the Balance Error Scoring System in Children Aged Between 5 and 14.
Clinical Journal of Sport Medicine [Internet]. 2016 Nov 1 [cited 2025 Jun 1];26(6):497—
501. Available from: https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000000285

Anderson SL, Gatens D, Glatts C, Russo SA. Normative Data Set of SWAY Balance
Mobile Assessment in Pediatric Athletes. Clin J Sport Med [Internet]. 2019 Sep 1 [cited

68



152.

153.

2025 Jun 1];29 5(5):413-20. Available from:
https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000000545

Zanotto T, Gobbo S, Bullo V, Vendramin B, Duregon F, Cugusi L, et al. Balance
impairment in Kidney transplant recipients without concurrent peripheral neuropathy.
Gait Posture [Internet]. 2017 Jun 1 [cited 2025 Jun 1];55:116-20. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.04.018

Drumm L, Beetham H, Cronin C, Mcllwhan R. Generating Al Alternatives. Networked
Learning Conference [Internet]. 2024 May 6 [cited 2025 Jun 1];14. Available from:
https://doi.org/10.54337/nlc.v14i1.8185

69



7. EKLER

EK 1: INTIHAL RAPORU ILK SAYFA

Seyma OZEN, Dr. Ogr. Uyesi Meltem KAYA - BOBREK
TRANSPLANTASYONU YAPILAN COCUKLARDA KOGNITIF
FONKSIYONLAR, EL BECERISI, KAVRAMA KUVVETI, REAKSIYON
ZAMANI ve DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU

18 %16 %13 «6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OERENCI ODEVLERI

AIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 5
Internet Kaynags %

acikerisim.atlas.edu.tr
%3

Internet Kaynag

[

docplayer.biz.tr
lntcrmg Kay)fl'.-agl %2

W

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

&

openaccess.bezmialem.edu.tr 4
= internet Kaynaf %
Submitted to Istanbul Aydin University e

Ogrenci Odew %

openaccess.inonu.edu.tr:8080 < 4

Internet Kaynaji

H

Aker, Seda Sahin. "Klinigimizdeki in vitro <%'
fertilizasyon-embriyo transferi (IVF-ET)

G

70



EK 2 : ETIK KURUL

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.07.2024-46516

\\ ¢

< Z T.C.

>4 < ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
ES Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-22686390-050.99-46516
Konu :22.07.2024 Tarih ve 06/26 Sayili Etik
Kurul Karari

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Meltem KAYA

1CC

TURKITE COMMIRYETININ YIZUNCY Y

23.07.2024

istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz basvuru incelenmis olup Fzt. Seyma Ozen ile birlikte planladiginiz "Bébrek
Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Kognitif Fonksiyonlar, El Becerisi, Kavrama Kuvveti,
Reaksiyon Zamam ve Dengenin Degerlendirilmesi" isimli arastirmamz kurulumuzun 22.07.2024

tarihli ve 06 sayili toplantisinda etik yonden uygun goriillmistiir.
Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ayhan BILIR

Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSDCPNMES Pin Kodu :47432

ULOR KA ANE ICTANE
JHAUD A “—‘1', —‘ITA>

71

Bilgi icin: Fatma irem KAYA
Unvani: Sekreter

Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=7570&eD=BSDCPNMES &eS=46516

ATLAS VADI KAMPUSD ANAD AD. NO- 4 Kep Adresi: istanbulatlasuniversitesi@hs01 kep.tr

atlas.edu.tr



ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitiiclisii oldugum “Bdébrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda
Kognitif Fonksiyonlar, El Becerisi, Kavrama Kuvveti, Reaksiyon Zamani ve Dengenin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alisma Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmamn Fakiiltemizde/Ana Bilim Dalimizda/Hastanemizde/Kurumumuzda

yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

Tarih:03.05.2024

Sorumlu Yiiriitiicii

DR. OGR. UYESI MELTEM KAYA
Istanbul Atlas Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

72



EK 4: GONULLU BiLGILENDIiRME VE ONAM FORMU

CALISMANIN ADI

Bobrek Transplantasyonu Yapilan Cocuklarda Kognitif Fonksiyonlar, E1 Becerisi,
Kavrama Kuvveti, Reaksiyon Zamani ve Dengenin Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmamam karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapilacagini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin icerigini, olasi risk ya da rahatsizlik yaratabilecek durumlar1 anlamaniz 6nemlidir.
Calismada kullanilacak olan bilgileriniz bu c¢alismaya 06zgii olup gizlilik esastir.
Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma
karar1 verirseniz Caligmaya Katilma Onay Formunu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Ozgiirsliniiz. Caligmaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme

yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katk: istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu ¢alismanin amaci bobrek nakli yapilan ¢ocuklarda kognitif fonksiyonlar, el becerisi,
kavrama kuvveti, reaksiyon zaman1 ve dengenin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligmaya bdbrek
nakli olan 29 c¢ocuk ve saglikli 29 cocuk dahil edilecektir. Calisma Istinye Universitesi
Hastanesi Bahcgesehir Liv Hospital’da anketler ve degerlendirmeler yiiz ylize goriisiilerek

gergeklestirilecektir.

CALISMADA NELER UYGULANACAKTIR?

Calismada veri toplama formu olarak demografik form uygulandiktan sonra Kognitif
Fonksiyon “Stroop Testi”ile Kaba Motor El Becerisi “Tahta Kutu ve Blok Testi” ile Ince
Motor El Becerisi “9 Delikli Peg Testi” ile degerlendirilecektir. El Kavrama Giicii “
Handgrip Strength Test (HGST) ile degerlendirilecektir. Reaksiyon zamaninin
degerlendirilmesi “Nelson El-Ayak Reaksiyon Testi” ile ve Denge “Pediatrik Denge Olgegi”

ile degerlendirilecektir.
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NASIL VE HANGI YONTEMLERLE UYGULANACAKTIR?

Katilimcilardan yiiz yiize goriisiilerek demografik form ile bilgiler toplanilacaktir.
Anketler ve testler gerekli ekipmanlarla klinik ortaminda performansa(siire) dayali olarak

fizyoterapist tarafindan degerlendirilecektir.

CALISMADAN KAYNAKLI OLASI RiSKLER

Degerlendirmeler herhangi bir risk olusturmamaktadir. Testi istediginiz anda
durdurabiliriz ve degerlendirmenizi sonlandirabiliriz. Aksi bir risk durumunda gerekli tedavi

ve miidahale yapilacaktir.

CALISMANIN MALIYETI

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILIM

Calismada yer almak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile

istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

KiSIiSEL BILGILERIN KULLANIMI

Calismada fizyoterapist kisisel bilgilerinizi, arastirmayi1 ve istatistiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde
bilgileriniz etik kurul ve resmi kurumlar tarafindan incelenecektir. Calisma sonuglari

caligmanin bitiminde tibbi literatiirde yayimlanabilecektir ama kimliginiz gizli tutulacaktir.

CALISMAMIZIN BiLIME KATKISI NE OLACAKTIR?

Cocuklarda son donem bobrek hastaliginda en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi bobrek
naklidir, nakil sonrasi ilerleyen siiregte bilissel ve fiziksel olarak siklikla goriilen semptomlarin
etkisini inceleyerek tedavi kapsaminin genisletilmesini ve farkli bakis agilar1 kazandirilarak

degerlendirme protokoliiniin icerigini gelistirmeye yonelik katki saglamay1 amaglar.

CALISMANIN SONUCUNDA HASTA iCiN KATKI NEDIiR?
74




Oncelikle yapacagimiz calismada katilimeilar hastalik hakkinda detayli ve bilimsel
dayanak olusturularak bilgilendirilip farkindalik diizeyi arttirilacaktir. Hastalik ile ilgili
semptomlar ve bunlara etki eden ya da edebilecek faktorlerin neler olduguna yonelik yapilan
bu calismada katilimcilara ¢alisma boyunca bilgi verilecektir. Kognitif fonksiyon diizeyinin
belirlenmesi ve bunun bir diger fiziksel ve fonksiyonel parametreler ile iliskisinin belirlenip
katilimcilara ihtiya¢ halinde uygulanmasi gereken tedavi hakkinda ve gilinlik yasam igin

Onerilerde bulunulacaktir.
GONULLU ONAM FORMU

Yukarida gonilliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z  konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonallundn;

Adi-soyadi:
h’IlZB.SlZ
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin;

Adi-soyadt:
Imzas:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacinin

Adi-soyadi:
Imzas::

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin;

Adi-soyadi:
Imzast:
Gorevi:

Katihmcinin/Hastanin Beyam
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Saym Seyma Ozen tarafindan Istinye Universitesi Hastanesi Bahgesehir Liv
Hospital’da tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasti§imda; herhangi bir saatte, Fzt.
Seyma Ozen’e 5302829866 nolu telefon numaras: ve icadiye mah. Makastar sk. No:54/5
Uskiidar/Istanbul adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gonalltluk icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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EK 5: DEMOGRAFIiK DEGERLENDIRME FORMU

Telefon no:

Cinsiyet: K. E.
Boy/Kilo:

BKi:

Yas:

Egitim Durumu:
Diyaliz oldu mu?
Diyaliz slresi(Baslangic-Bitis)
Teshis:

Tani alma siresi:
Nakil suresi:
lla¢c-doz:

Kullanilan dger ilaglar:

Diger Hastaliklar: Son 1 yil igcindeki hastaneye yatis sayisi:

77



EK 6: STROOP TEST

STROOP TEST

YONERGE:
1. BOLUM: SiYAH/BEYAZ OKUMA
2. BOLUM: DORTGEN RENGi SOYLEME
3. BOLUM : RENKLI KELIMELERI OKUMA
4. BOLUM: RENKLi KELIMELERIN RENGiNi SOYLEME

YESIL KIRMIZI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi
KIRMIZI

KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL
KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI
MAVI YESIL KIRMIZI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL MAVI
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KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVi MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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EK 7: TAHTA KUTU VE BLOK TESTI

Tahta Kutu ve Blok Testi
Box & Blocks Test

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / /

Kaba el becerisini performansa (siire) dayali olarak degerlendirmeye yarayan bu test 1985 yilinda Mathiowetz ve ark.
tarafindan gelistirilmigtir.

Gerekli ekipmanlar: Tahta kutu (dlciileri Gstteki resimde yazilidir.) Tahta kiipler: 2.5x2.5x2.5cm ebatlarda 150 adet.

Testin uygulanisi: 150 adet kiigiik (2.5cm boyunda) tahta kiipler hastanin test edilecek elinin oldugu kutudan yandaki
kutuya doldurulur. Hastadan her seferinde bir tane kiipli yan bos kutuya atmasi istenir. 60 saniye icinde kag tane kiip
atildigi sayilir. Sonug skoru verir.

Hastaya okunacak yonerge: Simdi 6ntintizdeki kiipleri sag elinizi kullanarak (hangi eli test edilmek isteniyorsa o eli)
bos kutuya atmanizi isteyecegim. Bir dakika stireniz olacak. Yapabildiginiz kadar hizli yapmaya calisin. Bir seferde
yanliglikla 2 tane kiip de alsaniz tek kiip gibi sayacagim. Kiipii elinizi kaldirmadan firlatarak yan tarafa atarsaniz
sayllmayacak. $imdi nasil yapacaginizi size gosterecegim ve denemeniz igin 15 saniye siire verecegim (Gosterilir ve 15
saniye alistirma yapmasina musaade edilir.). Hazirsaniz baslayalim. “Bagsla”

Sonrasinda diger el de ayni sekilde test edilir.

Mathiowetz V, Volland G, Kashman N, Weber K (1985) Am J Occup Ther. 1985 Jun;39(6):386-91

Toplam Sag El Puan:: Toplam Sol El Puani:

wwuw.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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EK 8: 9 DELIKLIi PEG TESTI

Nine Hole Peg Test

(Dokuz Delikli Tahta Civi Testi)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: //

El becerisini performansa dayali olarak (saniye) 6lcen bu test temel olarak inme, travmatik beyin ve parkinson, gibi
hastaliklarda kullanilirken periferik veya santral sinir sisteminde meydana gelen problemlerde de kullaniimaktadir.

Gerekli Malzemeler

Pano: izerinde birbirinden 3,2cm [Mathiowetz et al, 1985] (ya da 5cm [Heller et al, 1987 ]) uzaklikta 1cm ¢apinda
1,5¢m derinliginde 9 adet delik bulunan tahta veya plastikten yapilmis pano.

Tahta givi: 7mm ¢aginda 3.2 cm uzunlugunda 9 adet tahta veya plastikten yapilmig kisa gubuklar
Tahta civilerin icine konabilecegi 10x10x1cm ebatlarinda kutu

Kronometre

Uygulanigi

Pano ve test geregleri hastanin 6niine konur. Hastadan degerlendirilmek istenen elini kullanarak kutudaki tahta ¢ubuklan
birer birer pano lizerindeki deliklere yapabildigince hizli bir sekilde yerlestirmesi istenir. Ardindan qubuklan tekrar kutunun
icine teker teker koymasi istenir. Hasta diger elini panoyu sabitlemek igin kullanabilir. Testin tamamlanma siiresi
kronometre ile belirlenir.

Alternatif Skorlama: Tahta cubuklar deliklere yerlestirme ve kutuya tekrar koyma islemi 50 veya 100 saniye boyunca siirekli
tekrarlanir. Yerlestirilen qubuk sayisi saniyeye baliinerek bir saniyedeki cubuk yerlestirme sayisi belirlenir.

Yas- cinsiyet Sag el (saniye) Sol el (saniye)  Yas- cinsiyet Sag el (saniye)  Sol el (saniye)
21-25 Yas Erkek 16.41 17.5 21-25 Yag Kadin 16.04 17.21
66-70 Yas Erkek 21.23 22.29 66-70 Yas Kadin 19.90 2144
71 + Yas Erkek 25.79 2595 71+ Yas Kadin 2249 2411
Tiim yas ortalama erkek 18.99 19.79 Tiim yas ortalama Kadin 17.67 18.91

Kellor M, Frost(1971) J Am J Occup Ther. 1971 Mar;25(2):77-83

Tamamlanma siiresi: (saniye)

$eroniine

wwuw.ftronline.com
Tasarim ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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EK 9: HANDGRIP STRENGTH TEST (HGST)

El Kavrama Giicii Olciim Testi
Handgrip Strength Test (HGST)

Hastanin Adi Soyadi:

Bu testin amaci el ve 6n kol kaslarinin maksimum izometrik kasilma giiciinii test etmektir. Testin
yapilabilmesi icin el kavrama dinamometresi gereklidir (Jamar™, Camry™, Smedley™ gibi).

Dinamometre Ornekleri

Kavrama giicii hasta sandalyede otururken degerlendirilmelidir. Dirsekler gévdeye yakin ve 90° fleksiyonda tutulur. El
bilegi notraldedir. Olgiim yapilacak kisiden dinamometreyi kavrayarak yapabilecegi en kuvvetli sekilde sikmasi istenir.
Test sonucu g 6lgimiin ortalamasi hesaplanarak belirlenir.

Ol¢iim igin norm degerler: 20-69 yas erkeklerde 47-40kg (sol el 2 kg daha az) kadinlarda 30-24kg (sol el 1,5-2kg az)

Sag (kg) Sol (kg)
1. Olgiim

2. Olgiim

3. Olgiim

Ortalama

wwuw.ftronline.com
Tasanm ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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EK 10: LIGHT TRAINER CIiHAZI

Light Trainer sistemi, sekiz adet lazer sensorlii mavi ve yesil LED 151k vericisi ile
merkezi bir kablosuz (wireless) kontrol iinitesinden olusan reaksiyon siiresini
gelistirmeye yonelik bir antrenman ve 6l¢iim sistemidir. Bu LED 1siklar, kullanicinin
gerceklestirdigi hareketlerle aktif ya da pasif hale getirilir. Test hakkinda katilimcilar
bilgilendirildikten sonra Sl¢lim yapilmistir. ellerini cihazin iki yanina yerlestirir
belirlenen  siirede(15 sn) elini sensOre goOsterip tekrar masaya koyar. Siire

icerisindeki hiz ve tekrar sayisi cihazin sonuglarina gore kaydedilir.
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EK 11: PEDIATRIK DENGE OLCEGI

Pediatrik Berg Denge Olcegi
Pediatric Balance Scale (PBS)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / : /

Genellikle gocuklarin guinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengesini degerlendirmek icin kullanilir.

Puan (0-4 Puan (0-4 Puan (04
Hizh Puanlama Tablosu van 0-4) uan (0-4) uan (0-4)

Oturur durumdayken ayaga kalkma

Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme

Yer degistirme

Desteksiz ayakta durma

Desteksiz oturma

Gdzler kapali olarak ayakta durma

Ayaklar bitisik olarak ayakta durma

0 N O N A W N =

Bir ayak dnde ayakta durma

0

Tek ayakiistiinde ayakta durma

10 360 derece dénme

11 Geriye bakmak icin dénme

12 Yerden nesne alma

13 Diger ayafji tabureye koyma

14 Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanma

Franjoine MR etal. 2003 Pediatric balance scale: @ modified version of the berg balance scale for the school-age child with mild to moderate motor impairment. Pediatric physical therapy.
2003;15(2):114-28.

Erden A etal. 2021 Reliability and validity of Turkish version of pediatric balance scale. Acta Neurol Belg. 2021 Jun;121(3):669-675. doi: 10.1007./s13760-020-01302-9

Yukaridaki tablo ilgili maddenin puanini yazip 3 farkli tarihteki degerlendirmeyi kolayca gérmek igin
tasarlanmistir. Maddelerin detayli puan karsiliklar lgedin devaminda mevcuttur.

Genel olarak 0 puan ileri dlizeyde yardim gereksinimini, 4 puan aktivitenin hemen hemen yardimsiz olarak yerine
getirilebilecegini ifade etmektedir.

Stoenloe Toplam Puan:

n°

wwuw ftronline.com

Tasanm ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2023
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Adi Soyadi: Seyma OZEN

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yili

Lisans Bahcesehir Universitesi 2017-2021
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yiksek Lisans Istanbul Atlas Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2023-Halen

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Fizyoterapist G Therapy Atasehir, Istanbul 2022-2023

Fizyoterapist Hane Fizyoterapi Kosuyolu, 2023-2025
Istanbul

Yayinlar: (Varsa)

Ozen, S. Kaya, M. (2024). Menepoz donemi kadinlarda iiriner inkontinansin cinsel
fonksiyonlar ile iliskisinin incelenmesi. [Sdzel Bildiri]. 3. Uluslararasi istanbul Saglik Bilimleri
Kongresi, Istinye Universitesi, Istanbul, 13-14 Aralik 2024.

85



