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oz

Amac: Cocukluk caginda gérilen kronik hastaliga sahip olan gocuk sayisi her gecen gun artmaktadir. TUrkiye’de kronik
hastaligi olan ¢cocuklarin duygusal ve davranigsal problemleri ile yasam kalitelerini ele alan ¢alismalarin sayisi ise oldukga
sinirhdir. Bu nedenle arastirmada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davraniglarinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi ve
sonuglar dogrultusunda &neriler sunulmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Endokrin, N&roloji ve Nefroloji polikliniklerinde diyabet, epilepsi ve kronik boébrek yetmezIigi
tanilar nedeniyle takip veya tedavi olan gocuklar ve anneleri ile yUrUtulmustir. Aragstirmada veri toplama araci olarak

“Genel Bilgi Formu”, “Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegi” ve “Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi”
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya kronik hastalik tanisi almis 93 ¢cocuk ve annesi dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin
%53.8’i kiz, %46.2’si erkek olup, kizlarin yas ortalamasi 12.8+0.8, erkeklerin yas ortalamasi 12.9+0.8 yildir. Katiimcilarin
hastalk tUrlerine bakildiginda %46.2'si diyabet, %30.1’i epilepsi ve %23.7’si kronik bdbrek yetmezligi tanisi olan
cocuklardir. Arastirmada aile tipi ve hastalik tirinin hem davranis hem de yasam kalitesi Uzerinde; surekli ilag kullanimi
ve hastane yatis sayisinin ise sadece yasam kalitesi Uzerinde anlamli etkisi oldugu; buna karsin, yasin davranis ve yasam
kalitesini anlamli dizeyde etkilemedigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda kronik hastalidi olan gocuklarin davranis problemlerinin yUksek, yasam kalitelerinin ise
dUsutk oldugu belirlenmistir. Ayrica, gocuklarin davranis problemleri ile yasam kaliteleri arasinda negatif ydnde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk davranigl, Kronik hastalik, Yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The number of children with chronic diseases occurring in the childhood period increases each day. There
are only a limited number of studies in Turkey addressing the emotional and behavioral problems and quality of life of
children with chronic diseases. Therefore, this research aims to study the behaviors and quality of life of children with
chronic diseases and provide recommendations.

Material and Methods: The study was conducted on children who were diagnosed with diabetes, epilepsy, and
chronic renal failure and followed-up and treated at the Endocrinology, Neurology, and Nephrology clinics of the Ankara
Pediatric Haematology, and Oncology Training and Research Hospital located in Ankara city centre, and on their
mothers. The “General Information Form”, “Behavioral Assessment Scale for Children and Youth” and “Quality of life
Scale for Children” were used as tools of data collection for the study.

Results: Ninety-three children with chronic diseases and their mothers were enrolled in the study. The percentages
of girls and boys enrolled in the study were 53.8% and 46.2% respectively, where mean ages of girls and boys were
12.8+0.8 and 12.9+0.8 respectively. As regards the types of diseases of the participants, diabetes (46.2%) was followed
by epilepsy (30.1%), and chronic renal failure (23.7%). It was found that the family type and the medical condition
had a significant effect on both behavior and quality of life, whereas continuous use of medication and number of
hospitalizations only had a significant effect on quality of life. The age group did not have a significant effect on the
behavior or quality of life.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that children with chronic diseases had a high rate of behavioral
problems and a low quality of life. Furthermore, it was found that there was a negative significant relationship between the
behavioral problems of children and their quality of life.
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Diinya Saglik Orgiti, kronik hastaliklar “kalict sekeller birakan
geri ddntsimsuz patolojik degisimlerin sebep oldugu, hastanin
rehabilitasyonu i¢in dzel hasta egitimine gereksinim duyulan,
uzun sureli takip ve bakim gerektiren stregen hastaliklar” olarak
tanimlamistir (1). Gocuklarda goértlen kronik hastaliklarin sayisi
son yirmi yil icerisinde dnemli derecede artmigtir (2). Dinyada
18 yasin altindaki ¢ocuklarda kronik hastaliklarin prevalansinin
%10-20 arasinda oldugu bilinmektedir (3). Zihinsel, duyusal,
6grenme ve davranissal sorunlar olan gocuklar da buna danhil
edilirse prevalans %30-40’a yUkselebilmektedir (2). Turkiye
Engelliler Arastirmasi’na (2002) gore Ulkemizde 0-19 vyaslar
arasinda suUregen hastalgl olan yaklagik 700.000 ¢ocuk
bulunmaktadir (4). Tim c¢ocuk populasyonunun %71-2'sinde
gunltik aktiviteyi etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik
saglik sorunlart bulunmaktadir ve bunlarin %10’u ise agir kronik
hastaliklardir (5).

Kronik hastalik tanisi alan ¢ocuklarin okul yasami; sik hastaneye
yatma, kontroller, tedavi ve ilaglarin yan etkileri gibi nedenlerle
kesintiye ugramakta ve bu durum gocuklarin okula uyumunu
etkilemektedir. Bu nedenle kronik hastaligi olan cocuklar ve
ergenler psikolojik uyum agisindan yUksek risk grubundadirlar (6).
Kronik hastaliklarin fiziksel saghgin yani sira gocugun duygulari,
beslenmesi, uyku duzeni, davranislan, egitimi, 6zglveni ve
sosyal iligkileri Gzerinde de énemli etkileri olmaktadir (7). Hasta
¢ocuklann okul ve sosyal yasantiya uyum saglamada cesitli
gUclUkler yasadiklari yapilan ¢calismalarla da ortaya konmustur
(8, 9). Kronik hastaligi olan ¢ocuklar sadece biligsel, fiziksel ve
psiko-sosyal gelisim alanlarindaki zorluklarla degil ayni zamanda
bu hastaliklarin bir sonucu olarak diyet yapma, sik hastaneye
gitme veya sik hastane yatislar, tedavi ekibi ile iliski kurma ya
da kuramama, Olim Kkorkusu, aileden ve arkadaslardan uzun
sureli ayriik ve sosyal digslanma gibi durumlarla da ylzlesmek
zorundadirlar (3,10).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi ve beklenen yasam suresinin
uzamasl yasam kalitesi kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir (11).
Saglik sorunlariyla birlikte ele alinan temel kavramlardan birisi
olan yasam kalitesi, hastalar tarafindan algilanan psikolojik iyi
olmanin duygusal, zihinsel, sosyal ve davranigsal boyutlari ile
islevlerini iceren dznel bir nitelendirmedir (12). Yasam kalitesi
kavramsal olarak rahatlik, psikolojik iyi olma, hareketlilik,
Ozerklik, doyum, uyum, iglevsellik, kendi ile barisik olma, &z-
farkindalik, sosyal iyimserlik ve keyifli bir yasam strme olarak
ele alinmaktadir (13). “Yasam Kalitesi”, Diinya Saglk Orgiti
Yasam Kalitesi Grubu tarafindan hastanin hem icinde yasadigi
kUltUrel yapi ve degerler sistemi dogrultusunda, hem de kendi
amaglari, beklentileri, standartlar ve endigeleri agisindan
yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmaktadir
(14). Kronik hastaliga bagl olarak olusan fiziksel ve zihinsel
sinirliliklar bireyin bakim verene bagimliiigini artirmakta ve sosyal
etkinlikleri kisitlamaktadir (11). Ayrica kronik bir hastaliga sahip
olmak hastalikla beraber yasam suiresinin uzamasi ve uyumun
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bozulmasi, psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlarin
ortaya ¢gikmasina neden olmakta, bu degisiklikler de bireyin ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (15).
TUm ¢ocuklarin %10’'unda duygusal ve davranissal sorunlar
tanimlanirken kronik hastaligi olan ¢ocuklarda bu oranin %20’
ye ciktigi bildiriimektedir (16).

Cocukluk caginda gordlen kronik bir hastalga sahip olan
gocuk sayisl her gecen gun artmaktadir (5). Yapilan literattr
taramasinda Turkiye’de kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
duygusal davranigsal problemleri ile yasam kalitelerini birlikte ele
alan galismalara rastlanamamistir. Bu nedenle ¢alismada kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin davranissal problemleri ve yasam
kalitelerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma nicel arastirma deseninde,
betimsel bir aragtirmadir.

tarama niteliginde,

Arastirma Grubu

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Ankara Gocuk Sagligi
ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Endokrin, Noroloji ve Nefroloji polikliniklerinde diyabet, epilepsi
ve kronik bobrek yetmezligi tanilan nedeniyle takip veya tedavi
olan galismaya katilmay! kabul eden gocuklar ve anneleri ile
yUrGtalmastar. Bilgilendiriimis Gonulld Olur Formu arastirmaci
tarafindan katiimcilarin - arastrma hakkinda  bilgilenmelerini
saglamak amaciyla hazirlanmistir.  Arastirmanin = érnekleme
yontemi ise seckisiz olmayan &rnekleme yodntemlerinden
amagsal drnekleme yontemidir. Amagsal drnekleme galismanin
amacina bagl olarak bilgi agisindan zengin durumlarin segilerek
derinlemesine arastirma yapiimasina olanak tanir. Belli dl¢Utleri
karsilayan veya belli 6zelliklere sahip olan bir veya daha fazla
6zel durumlarda calisimak istenildiginde tercih edilir (17). Bu
sebeple arastirma amagsal drnekleme ydntemlerinden olgUt
drnekleme (criterion sampling) ile yapilmis ve dahil etme olcUtleri
olarak katiimcilarin 11-14 yas araliginda olmasi, en az bir yildir
kronik hastalk tanisina sahip olmasi, es tanisinin olmamasi,
6zel egitim gereksiniminin olmamasi ve ayaktan tetkik tedavi
gdrmesi belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “Genel Bilgi Formu”, “Cocuk ve Gencler

oy

icin Davranis Degerlendirme Olgegi” ve “Cocuklar icin Yasam

oy

Kalitesi Olcegi” ile toplanmistir.
Genel Bilgi Formu

Arastirmada gocuklarin kendilerine ve ailelerine iliskin bazi bilgileri
toplayabilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Genel
Bilgi Formu” kullaniimistir. Bu form iki bdlimden olusmaktadir.
Birinci  bolimde c¢ocugun ve ailenin  sosyo-demografik
Ozelliklerine yonelik sorular, ikinci bdliminde ise gocugun
tanisina iligkin bilgilerin soruldugu sorular yer almaktadir.
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Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegi

Achenbach (18) tarafindan gelistirilen 6lgek, Erol ve ark.(19)
tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Olcek, 6-18 yas grubu
cocuk ve genglerin sorun davraniglarini anne-babalarindan ya
da onlara bakim verenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir (18,20). Olcek, 113 maddeden olusmakta
ve 0, 1 ve 2 olarak derecelendirimektedir. Olcegdin timinden
toplam problem davranis puani elde edimektedir. Turk
o6rneklemi Uzerinde yapilan gecerlik ve guvenirlik calismalari
sonucunda test-tekrar guvenirligi, toplam problem davranis
icin 0.84, i¢ tutarlig 0.88, olarak saptanmistir (18). Olgegin
ic tutarlilgi, Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmis ve toplam
problem davranis puani icin 0.88 olarak belirlenmistir. Olcekten
alinan toplam puan ile problem davranis goésterme durumu
arasinda dogru orantili bir iliski vardir. Olgekten alinan toplam
puanin yuksekligi, belirgin problem davraniglar gosterildigini
ortaya koymaktadir (21,22).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Arastirmada ¢ocuklarin  yasam kalitelerini  degerlendirmek
amaclyla Varni ve ark. (23) tarafindan gelistirilen, Turkce gegerlik
guvenirlik calismasi, 8-18 yas icin, “Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olcegi-CIYKO (Pediatric Quality of Life Inventory-PedsQL)”
kullanilmistir. Olgegin ¢z bildirim formlan ve ebeveyn formlan
vardir. Calismada 8-12 ve 13-18 yas cocuklar icin ebeveyn
degerlendirme formlar kullanilimistir. Maddeler O ile 100 arasinda
puan almaktadr. Olcekten alinan toplam puanin yiksekligi
yasam kalitesinin yUksekligini gdstermektedir (24,25).

Veri Toplama Yontemi

Uygulama surecine baslamadan 6nce, Ankara Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2015-026 tarih ve
protokol numarasi ile karar verilmistir. Arastirmada kullanilan
“Cocuk ve Gencler Icin Davranis Degerlendirme Olcegi” ve

“Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi” icin gerekli olan kullanim
izinleri yazili olarak alinmistir.

Cocuklar anneleri ile birlikte poliklinik muayenesine geldiklerinde
veya sonug gostermek icin  hastanede bulunduklarinda,
arastirmaci  kendilerine arastrma ile ilgili bilgi vererek,
bilgilendiriimis  gonullt olur formu ile arastirmaya katima
onaylarini aldiktan sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi icin SPSS bilgisayar
paket programi kullaniimistir. Verilerin hangi istatistiksel analiz ile
degerlendirilecegini belirlemek amaciyla normallik testlerinden
“Shapiro-Wilk testi” uygulanmis ve tim verilerin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (26).

Sosyo-demografik  verilerin - degerlendirilmesinde sayl  ve
yUzdelik degerler kullaniimistir. Sosyo-demografik degiskenlerin
cocuklarin  davraniglart  ve yasam kalitesi Olgekleri ile
karsllastinimasinda “Tek yonlU varyans analizi (ANOVA)” ve “t

testi” kullanilmig; varyans analizi sonucunda farkliigin hangi
grup/gruplardan kaynaklandiginin  karsilastinimasinda “Tukey
coklu karsilastirma testi” kullaniimistir. Ayrica cocuklarin davranis
problemleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliski ise “Pearson
korelasyon testi” uygulanarak yorumlanmistr. Istatistiksel
anlamlilik sinir p<.05 kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirma, 93 gonulld gocuk ve anneleri ile yUratalmustor.
Arastirmaya dahil edilen gocuklarin %53.8'i kiz, %46.2’si erkek
olup, kizlarin yas ortalamasi 12.8+0.8, erkeklerin yas ortalamasi
12.9+0.8 vyidir. Anne ve babalarin 6grenim dlzeylerine
bakildiginda; annelerin %44’ ilkokul, %35’ ortaokul ve %21.4’i
lise mezunudur. Babalarin 6grenim dUzeyleri incelendiginde
%41’inin ilkokul, %39’unun ortaokul ve %20’sinin lise mezunu
oldugu gérulmektedir. Ailelerin %82.8'i ¢ekirdek aile, %17.2'si
genis aile tipindedir. Katiimcilarin hastalik turlerine bakildiginda;
ilk sirada %46.2 oraniyla diyabet, bu hastalidi sirasiyla %30.1 ile
epilepsi ve %23.7 ile kronik bobrek yetmezIigi iziemektedir. Tani
konulan yas ddénemlerine bakildiginda; %44.1’ine okul dncesi
dénemde, %35.5’'ine okul cag doéneminde ve %20.4'lUne
bebeklik déneminde tani konuldugu gértimektedir. Cocuklarin
tani konulduktan sonraki hastane yatis sayilarina bakildiginda;
%51.6’sinin Ug kez, %29’unun dért kez ve Uzeri, %19.4’0n0nN iki
kez hastane yatigi olmustur. Katiimcilarin dizenli ilag kullanma
durumlarina bakildiginda; %83.9’unun duzenli ilag kullandigi,
%16.1’inin ise dlzenli bir ilag kullaniminin olmadigi belirlenmistir.

Davranis sorunlari:

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin aile tipine
gbre anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin
yapilan “t testi” sonucunda; aile tipinin gocuklarin davraniglarinda
(t(91)=-2.195; p<0.05) anlaml farkliik yarattigi gortimektedir.
Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin davranis puan ortalamasinin
(49.56+9.62) cekirdek aileye sahip olan c¢ocuklarnn puan
ortalamasindan (43.99+9.17) ylksek oldugu, genis ailede
yasayan cocuklarin daha cok davranis sorunu gosterdigi
belirlenmistir (Tablo I).

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin davranig puanlarinin sdrekli
ilag kullanma durumuna gbére anlaml olarak farklilagip
farkllasmadigini belirlemek icin yapilan “t testi” sonucunda;
surekli ilag kullanmanin gocuklarin problem davranislarinda
anlaml  farklilk  yaratmadidi  belilenmistir ~ (t(91)=-1.916;
p>0.05). Surekli ilag kullananlarin davranis puan ortalamalarinin
(45.76+9.63) kullanmayanlara gore (40.73+7.24) yUksek
oldugu ve genel ortalamanin (44.95+9.43) Uzerinde oldugu
gorulmektedir (Tablo 1).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin hastalik
tlrtne goére anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin yapllan varyans analizi sonucunda; hastalik tlrinin
¢ocuklarin davraniglarinda anlamli farklilik yarattigr géralmasttr
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(F(2-90)=19.970; p<0.05). Buna gdre kronik hastaligi olan
cocuklarin hastalik tUrlerinin cocuklarin davraniglan Uzerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Ortalamalar
incelendiginde; diyabet tanisi olan ¢ocuklarin puan ortalamasi
(41.35+7.92) kronik bdbrek yetmezligi olan ¢ocuklarin
(54.18+8.66) epilepsi olan cocuklarin (43.21+7.37)dir. Farkin
hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek icin coklu
karsllastirma testlerinden “Tukey testi” uygulanmis ve kronik
bobrek yetmezIligi olanlarin, diyabet ve epilepsi tanisi olanlara

gbre davranig puan ortalamasinin anlamli dlzeyde yuiksek
oldugu saptanmigtir (Tablo II).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin tani konulan
yas doénemine gore anlamli farklilik yaratmadigi belirlenmistir
(F(2-90)=1.281; p>0.05). Ancak puan ortalamalarina
bakildiginda bebeklik déneminden itibaren tani alan ¢cocuklarin
aritmetik puan ortalamasinin (47.47+8.24) genel ortalamanin
(44.95+9.43) lizerinde oldugu ve tani konma yasi ortalama yasa
yaklastik¢a puan ortalamalarin distigu saptanmistir (Tablo |I).

Tablo I: Aile tipine ve surekli ila¢ kullanma durumuna goére davranis problemleri ve yasam kalitesi puan ortalamalari, standart sapmalar

ve T-Testi sonuclari.

Davranis n Ortalama t p
. Cekirdek 7 43.99
Aile tipi , -2.195 0.03*
Genis 16 49.56
o Evet 78 45.76
Siirekli ilac kullanimi 1.916 0.06
Hayir 15 40.73
Yasam Kalitesi n Ortalama t P
. Cekirdek 7 61.94
Aile tipi , 2.423 0.02*
Genis 16 66.41
W Evet 78 64.84
Sirekli ilac kullanimi -2.636 0.01*
Hayir 15 69.81

*p <.05.

Tablo II: Hastallk trd, tani konulan yas dénemi ve hastane yatis sayisi durumlarina gére davranis problemleri ve yasam kalitesi puan
ortalamalari, standart sapmalar ve varyans analizi (ANOVA) sonuclari.

Davranis n Ortalama S F p A:I;r:h
Diyabet 43 41.35 7.92

Hastalik turii Kronik bobrek yetmezIigi 22 54.18 8.66 19.970 0.00* ;g
Epilepsi 28 43.21 7.37
Bebeklik (0-2 yas) 19 47 .47 8.24

Tanrkonulanyag o | 5nc6si (3-6 yag) 41 4519 10.91 1.281 0.28 -

dénemi
Okul cagi (7-11 yas) 33 43.18 7.86
2 kez 18 49.44 10.89

Hastane yatis 3 kez 48 44.19 9.07 2.711 0.07 -

sayisl
4 ve Uzeri 27 43.30 8.41

Yasam Kalitesi n Ortalama S F p A::T"
Diyabet 43 68.21 5.78

Hastalik tiirii Kronik bobrek yetmezligi 22 60.57 5.27 10.862 0.00* ;g
Epilepsi 28 65.69 7.52
Bebeklik (0-2 yas) 19 63.23 6.49

Z‘fc‘;:e'::"i"“'a" Ya%  Okul 6neesi (3-6 yas) 41 65.04 7.35 3.035 0.05 -
Okul gagi (7-11 yas) &3 67.78 6.05
2 kez 18 67.06 6.30

Hastane yatis 3 kez 48 65.99 7.36 4.945 0.01* 1-3

sayisli 2-3
4 ve Uzeri 27 61.34 6.22

*n <.05.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 129-135



Kronik Hastalig Olan Cocuklarin Davrarislarinin ve Yasam Kalitelerinin incelenmesi 133

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin hastanede
yatis sayisina gore anlamli farkliik yaratmadigi belirlenmistir
(F(2-90)=2.711; p>0.05). Cocuklarin davranis puan ortalamalari
incelendiginde; iki kez hastane yatigi olan ¢ocuklarin puanlarinin
(49.44+10.89) genel ortalamanin (44.95+9.43) Uzerinde oldugu
ve yatis sayisi arttikga gocuklarin davranis puan ortalamalarinin
azaldigi gdze carpmaktadir (Tablo I).

Yasam kalitesi:

Kronik hastaligl olan gocuklarin yasam kalitelerinin aile tipine
gére anlaml olarak farklilagip farkllasmadigini  belirlemek
icin yapilan “t testi” sonucunda; aile tipinin gocuklarin yasam
kalitelerinde de (1(91)=2.423; p<0.05) anlamli farkllik yarattigi
gortimektedir.  Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin yasam
kalitesi puan ortalamasinin (66.41+6.72), cekirdek aileye sahip
olan cocuklarin puan ortalamasindan (61.94+6.68) yUksek
oldugu, genis ailede yasayan kronik hastaligi olan cocuklarin
yasam kalitelerinin ¢ekirdek ailede yasayan kronik hastaligi olan
cocuklara gore daha yiksek oldugu dikkati cekmektedir (Tablo
l).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam Kkalitelerinin  strekli
ilag kullanma durumuna gbére anlaml olarak farklilagip
farkllasmadigini belirlemek icin yapilan “t testi” sonucunda;
surekli ila¢ kullanmanin ¢ocuklarin yasam kalitelerinde anlamli
farkllik yarattigr goérllmektedir (£(91)=-2.636; p<0.05). Strekli
ilag kullanan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin yasam Kkalitesi
puan ortalamasinin (64.84+6.95), surekli ilag kullanimi olmayan
c¢ocuklarin puan ortalamasindan (69.81+4.89) dusuk oldugu,
surekKli ilag kullanimi olan kronik hastaligi olan gocuklarin yasam
kalitelerinin sUrekli ila¢ kullanmayanlara gére dustk oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Cocuklarin yasam kalitesi puanlarinin  hastalik turine gére
anlamli  olarak farkllasip farklilasmadigini  belirlemek icin
yapllan varyans analizi sonucunda; hastalik tirindn ¢ocuklarin
yasam kalitelerinde anlamli farkliik yarattidi goérGimustar (F(2-
90)=10.862; p<0.05). Buna gore kronik hastaligi olan cocuklarin
hastalik tdrlerinin gcocuklarin yasam kaliteleri tzerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarin yasam kalitesi puan
ortalamalar incelendiginde; diyabet tanisi olan ¢ocuklarin puan
ortalamasi (68.21+ 5.78), kronik bobrek yetmezIligi tanisi olan
cocuklarin puan ortalamasi (60.57+5.27) ve epilepsi tanisi olan
cocuklarin puan ortalamasi (65.69+7.52)’dir ve kronik bdbrek
yetmezIligi tanisi olanlarin, diyabet ve epilepsi tanisi olanlara
gore yasam kalitesi puan ortalamasinin anlamli dizeyde dusuk
oldugu bulunmustur (Tablo 1I).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin
tani konulan yas ddénemine gére anlamli farklilik yaratmadigi
belirlenmistir (F(2-90)=3.035; p>0.05). Ortalamalara bakildiginda
bebeklik ddneminden okul ¢cagina dogru gittik¢ce yasam kalitesi
puanlarindaki artis dikkat cekmektedir (Tablo II).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin
hastane yatis sayisina gére anlamli farklilik yarattigi gérulmasttr

(F(2-90)=4.945; p<0.05). Ortalamalar incelendiginde iki kez
yatisi olan cocuklarin puan ortalamasi (67.06+6.30) U¢ kez
hastane vyatisi olanlarin puan ortalamasi (65.99+7.36) dort
kez ve Uzeri yatisi olanlarin puan ortalamasi (61.34+6.22)'dir.
Dort kez ve Uzeri hastane yatigi olanlarin, iki ve U¢ kez hastane
yatigi olanlara gdre yasam kalitesi puan ortalamasinin anlamli
dUzeyde disUk oldugu bulunmustur (Tablo II).

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin davranis problemleri
ile yagsam Kkalitesi puanlari arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemek icin yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda
aralarinda yUksek duzeyde, negatif yonde anlamli bir iligkinin
oldugu gérulmektedir (r=-,789, p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin  davranig
problemlerini ve yasam kalitelerini sosyo-demografik ve hastalik
degiskenlerine gore degerlendirmek ve davranis problemleri
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amagclanmigtir.
Bu nedenle davranis problemleri ve yasam kalitesi nicel veriler
kullanilarak degerlendirilmigtir.

Davranis sorunlari:

Bu dogrultuda genis ailede yasayan cocuklarin, gekirdek
ailede yasayan cocuklara gore anlamli dizeyde daha ¢ok
davranig problemi gosterdikleri saptanmistir. Genis aileye sahip
olmanin gocuklarin davranislan Uzerinde olumsuz etkisi oldugu
sOylenebilir. Bu durum, genis aile ortaminda bulunan babaanne,
anneanne, dede, amca, hala gibi cocugun ebeveynleri disindaki
diger aile bireylerinin gocuga farkll tutum ve davraniglarda
bulunmasi ve farkli mesajlar vermesi nedeniyle, cocuga yonelik
yaklasimlarin - belirlenmesinde aile igi birlik saglanamamasi
sonucunda davranigsal ve duygusal sorunlarin fazlalasmasi
seklinde aciklanabili. Deniz (27), yapmis oldugu calismada
genel davranis puanlarinda aile tipinin farkllasmadigini, ancak
disa yonelim alt puanlarinda genis aileye sahip cocuklarin
davranig puanlarinin daha yuksek oldugunu saptamistir. Kapgi
da (28) arastirmasinda, evlerinde ebeveyn disinda bagka bir
yetiskinin yasadigi ¢cocuklarin sorun davranig puanlarinin anlamii
bir sekilde daha yuksek oldugunu belirlemistir.

Cocuklarin surekli ilag kullanim durumlarinin davranislarinda
anlamli farkliliklar yaratmadidi ancak sUrekli ila¢ kullanan
cocuklarin - kullanmayanlara oranla daha yUksek problem
davranis gdsterdikleri dikkat cekmektedir.

Arastirma bulgular sonucunda, diyabet, kronik bobrek yetmezIigi
ve epilepsi hastalk tUrlerinden kronik bdbrek yetmezIliginin
diyabet ve epilepsi tanilarina goére ¢ocuklarda anlamli diizeyde
daha fazla davranig problemlerine neden oldugu gortimektedir.
Cocukluk vyillarinda gorilen bobrek hastalklarinda tedavi
amacl birgok kisitlama yapilmakta ve vicuda birgok girisim
uygulanmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi olan c¢ocuklarin
fazla enerji harcamamalar icin aktivitelerinin - kisitlanmasi
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gerekebilir; aktiviteleri kisitlanan gocuk arkadaslar ile yeterince
zaman gegiremez, paylasimlarda bulunamaz. Ayrica hastaligin
verdigi fiziksel rahatsizliklarla birlikte duygusal ve davranigsal
sorunlarda artis gézlemlenmektedir. Vicut butunligunu bozan,
acl ve agri veren bu uygulamalar tekrarll bir sekilde uzun stre
yapildiginda ¢ocuk igin tehdit edici olabilmektedir (29). Benzer
calismalarda bu sonucu desteklemektedir. Deniz (27)’in yapmis
oldugu galismada da kronik bdbrek yetmezligi olan ¢cocuklarin
toplam davranis puan ortalamasinin diger hastalik turlerine gére
daha ytksek oldugu saptanmistir.

Tani konulan yas dénemleri incelendiginde, anlamli olmamakla
birlikte, bebeklik ddneminden itibaren tani alan c¢ocuklarda
davranis problemlerinin okul 6ncesi ve okul ¢agl dénemlere
gbre daha yUksek oldugu belirlenmistir. Bebeklik ddneminden
itibaren gelisen temel gUven duygulart ve henlz somut
kavramlari anlayamayan ¢agda tani almis olmalari, uzun stren
tedavi surecleri ile tedavi uygulamalarina daha uzun stre maruz
kalmalari bebeklik déneminde tani alan ¢ocuklarin neden daha
fazla problem davraniglar gdsterdiklerini aciklayabilmektedir.

Cocuklarin  hastane yatis saylarna goére davranis puan
ortalamalarina bakildiginda, anlamli olmamakla birlikte, az
sayidaki hastane yatisinin ¢ocuklarda daha fazla problem
davranisa neden oldugu goérdlmektedir. Az sayida hastane
yatisinda ¢ocuklarin daha tepkisel olabildikleri ve yatis sayisi
arttikca slrece aligip uyum saglamaya baglamis olabilecekleri
ongorulebilir.

Yasam kalitesi:

Aile tipinin ¢ocuklarin  yasam kalitesinde anlamli  farklilik
yarattigi gortimektedir. Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin ¢ekirdek ailede yasayan ¢ocuklarin yagsam
kalitelerinden daha yUksek olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu
durumun genis aile ortaminda yetisen ¢ocuklarin hastaliklari
stresince kendileriyle ilgilenen daha fazla yetigkine sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi dustnulmektedir.

Strekli ilag kullanan ¢ocuklarin kullanmayanlara gére yasam
kalitelerinin de anlamli diizeyde olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Ergenlik donemi, kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum
saglama, gelecege yonelik planlar yapma ve bagimsizigini
kazanma ile karakterize bir dénemdir. Hastalk nedeniyle
islev kaybini 6nlemeye yonelik kullanilan ilaglar; ergenlerin
gunltik yasantilanni saglikli akranlari gibi degil, kullandiklari
ilaglar dahilinde planlamalarina, bu durum da yasamlarinda
cesitli kisithiklara neden olmaktadir. Gimuas ve ark. (30)'nin
yapmis oldugu galismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Kronik astim tanill gocuklarda dizenli ila¢ kullananlarin yasam
kalitelerinin  kullanmayanlara goére oldukga dustUk oldugu
bildirilmistir.

Yasam Kkalitesi ile hastallk tOrleri arasindaki farkliliklar
incelendiginde kronik bdbrek yetmezIigi olan gocuklarin yasam
kalitesi anlamli dizeyde daha dusuk saptanmistir. Diger hastalik
trleri ile kargilastinidiginda kronik bdbrek hastaliklarinda
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cocuklara daha fazla cerrahi islem yapilimaktadir ve bu islemlerin
gocugun gunltik yagsam becerilerinde kisitlamalara neden olarak
yasam kaliteleri Gzerinde olumsuz etkisinin oldugu soylenebilir.
Gerson ve ark. (31) tarafindan yapilan bir calismada, kronik
bdbrek hastaligi olan 2-16 yas arasindaki ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin kronik bobrek hastaligi olmayan yasitlarina gére
daha dustk oldugu saptanmigtir.

Tani konulan yas dénemine gore ¢ocuklarin yasam kalitelerine
bakildiginda, anlamli olmamakla birlikte, kigUk yaslardan
itibaren hastalik sureci ile karsl karslya kalan cocuklarin yasam
kalitelerinin ge¢ dénemde tani alan gocuklara gére daha olumsuz
etkilendigi gorilmektedir. Yasla birlikte cocuklarin kavramlari ve
sUrecleri yorumlama becerilerinin artmasi, hastalklarina dair
fikir sahibi olmalari ve tedavilerine uyum saglamalarinin da bu
stirece olumlu katkisinin oldugu sdylenebilir.

Hastane vyatis sayisina gore c¢ocuklarnn yasam kaliteleri
incelendiginde, dort kez ve Uzeri hastane yatigl olanlarn, iki
ve U¢ kez hastane yatigi olanlara gdre yasam Kkalitesi puan
ortalamasinin anlamli dizeyde dustk oldugu bulunmustur.
Bulgular, sk hastane yatiglarinin, cocuklarin yasam kalitelerini
etkiledigini gostermektedir. Kronik hastaligi olan gocuklar
hastaliklarnin - ve tedavilerinin  uzun sUrmesi sonucunda
sk aralklarla ve uzun slre hastanede yatmak zorunda
kalabilmektedirler. Hastanede yatisin sebebi ister tedavi ister
cerrahi girisim olsun, gelisimleri devam ettigi icin ¢ocuklarin
Onceden var olan yasam deneyimlerinin ve aktivitelerinin
devam etmesi gerekmektedir. Ancak hastane ortaminda
olanaklarin yetersiz olmasi veya ¢ocugun saglik kosullarinin
elverigli olmamasi yasam becerilerinin  sekteye ugramasina
neden olmakta ve dolayisiyla gocugun yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir.

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin  davranig problemleri ile
yasam Kkaliteleri arasinda yUksek dlzeyde anlamli iliski dikkati
cekmektedir. Cocuklarin yasam kaliteleri yUkseldikge, davranis
sorunlarinda azalma oldugu gordlmustir. Cocuklarin hastalik
sUreclerinde fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevselliklerinde
yasam kalitelerinin yUksek tutulmasi, daha az davranigsal sorun
gbsterdiklerini ortaya koymaktadir. Hastalik, tani alma ve tedavi
sUreci, ¢cocuk ve ailesi icin maddi ve manevi agidan oldukca
zor bir suregtir; bir de bu sutregte ¢cocuklarin sergilemis oldugu
olumsuz davraniglar hem aile hem de tedavi ekibi agisindan
zorlayici olabilmektedir. Cocuklarin tedavi sUrecinde belirgin
davranig problemleri gdstermeden uyum icerisinde olmalarini
saglamanin yasam kalitelerinin  yUksek tutulmasi ile iligkili
olabilecegi 6ngérulmektedir.

SONUG

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal, davranissal, bilissel
ve sosyal agidan risk altinda olduklari bilinmektedir. Arastirma
sonuglartincelendiginde, aile tipi ve hastalik tirGntin hem davranig
hem de yasam kalitesi Uzerinde; surekli ila¢ kullanimi ve hastane
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yatis sayisinin ise sadece yasam kalitesi Uzerinde anlamli etkisi
oldugu; buna karsin, yas déneminin davranis ve yasam kalitesini
anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica, ¢ocuklarin
davranis problemleri ile yasam kaliteleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu da saptanmistir. Bu dogrultuda kronik
hastaligi olan gocuklarin gelisimsel ddénemleri géz 6nlnde
bulundurularak tani aldigi dénemden baslayarak tedavileri ve
izlemleri sUresince hastaliga ve hastaneye hazirlayici destek
egitimlere yonelik stratejilerin gelistirimesi gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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