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1. Giris

Toplumlar aile yapilarindan olusmakta, yapilar icerisinde ¢ocuklar énemli bir alt sistemdirler. Cocuklar
gelecekte toplumlari sekillendiren ve toplumlara yon veren bireylerdir. Toplum ve igerisinde yer alan
ebeveynler cocuklara deger vermekte, cocuklarin bilylime sireclerinde saglik ve egitim sorunlarini
iyilestirmede 6zen gostermektedirler (Glltekin ve Baran, 2005). Cocugun gelisim ve bliyime sireciyle
birlikte ihtiyaclari degismekte ve artmaktadir. Bu ihtiyaglari karsilamada pek ¢ok hizmet sirdirilmektedir.
Bu hizmetlerden biri olan saglik hizmeti her daim siirdiiriilmesi gereken bir ihtiyactir (Er, 2006).

KBY hastaligi cocuklarin sosyal fonksiyonlari ve 6zglivenlerini etkilemekle birlikte ruhsal dengelerinde
bozulmalar olusturabilmektedir. Bu durumla stres etmeni olmasina ve hastaliga karsi miicadelelerine zarar
vererek cocuklarda depresyonun olusmasina olanak saglamaktadir (Donmez, 2015). Cocuklarin saghk ve
egitim sireclerindeki hizmetler yasamalarinda bulunan makro 6&lcekteki kisi ve kurumlar tarafindan
saglanmaktadir.

Egitim ve 6grenim siireci bireylerin uzmanlasmak istedikleri alanda gelisim saglamalariigin kiiglik yasta dabhil
olduklari bir sistemdir. Sureg icerisinde fiziksel, sosyal ve psikolojik sebeplerden dolayi bireyin egitim akisi
sekteye ugrayabilmekte, slirecin basarisiz sonuglanmasina neden olabilmektedir. Calisma KBY hastaligi olan
¢ocuklarin akademik basarilarinin saglanmasi ig¢in hizmet eden kurum ve kuruluslarin niteligine, ¢ocuk
haklarinin giincel uygulanmasina, literatiirdeki yerine ve toplum normlari géz 6niine alinarak arastirma
yapilmigtir.

1.1. Kronik Bébrek Yetmezligi

Bobreklerin en temel islevi sivi, elektrolit dengelenmesini ve asit baz dengelenmesinin gergeklesmesi
saglamaktir. Bunun yaninda viicuttan atilmasi gereken metabolik atiklardan olan Gire, kreatinin ve fosfat gibi
maddelerin uzaklastirmayi saglayan organdir. Bébrekle normal islevlerini saglamada yetersiz kalmasi
durumunda yetmezlik tablosu gelismektedir. KBY en az 3 ay siirede bobreklerde meydana gelen geri donusi
olmayan islevsel ve yapisal bozulmalardir (Topbas, 2015). Belirtilen tablo Glomerul Filtrasyon Hizini (GFH)
degerlendirmektedir. Saglikh bir bobrek glomerillerinden 1 dk igerisinde 120 ml kan stzilmektedir. Eger
belirtilen siire icerisinde kan siizim miktari 50 ml altina diserse bobrekler metabolik atiklari kandan
ayiramaz duruma gelir. Bu durumda bdbregin prerenal, intrarenal veya postrenal fonksiyonlarin aniden
bozulmasiyla bobrek fonksiyonlarinin renal ve sistemik kronik hastaliklara bagh olarak bobrek
fonksiyonlarinin geri donissiiz kaybi Kronik Bébrek Yetmezligi goriilebilmektedir (Temiz ve Kaya, 2017). KBY
hastaligi biitiin yas guruplarinda gorilebilmektedir. Yapilan arastirmalar her bir milyonda 3 ¢ocukta KBY
hastaligi oldugu verisine erisilmektedir (Donmez, 2015). KBY hastaligi basladiktan sonra bobreklerde

meydana gelen yetmezlik 5 ayri evrede degerlendirilmektedir.
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Tablo 1. K/DOQI Kilavuzu KBY Hastalik Evreleri (Halk Saghg: Genel Miidiirligii)

Evre Tanim GFH (ml/dk/1.73 m?)
1 1 Normal veya artmis GFH ile bébrek hasari > 90 >90
2 Hafif GFH azalmasiyla birlikte bobrek hasari 60 -89
3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
5 Son donem bobrek yetmezligi <15

1.1.1. Hemodiyaliz Tedavi (HD)

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastaligi bulunan kisilerin tedavisinde uygulanan baglica en sik yéntem Renal
Replasman Tedavi (RRT) tipi olan Hemodiyaliz (HD) tedavi yontemidir. HD tedavisi ile KBY hastaliginin
etkileri kontrol altin alinmaktadir. KBY tedavi slirecinin ve bireyin yasaminin HD’e bagli olarak siirmesinden
dolayi bireyin pek ¢ok saglik sorunuyla karsilasmaktadir. Bireyde meydana gelen fizyolojik sorunlara baslica
ornek olarak; kas kramplari, hipertansiyon, anemi (kansizlik), kanama, vicudun enfeksiyon egilimi,
hiperlipidemi (ylUksek kolesterol), Gremik kemik hastaligi (KBY hastaligi neticesinde sistemik mineral ve
kemik metabolizmasindaki bozukluk), kusma, Gremik kasinti (diyaliz sonrasinda goriilen semptom), tromboz
(ptht1), anevrizma (Aort ve beyin damarlarinda zayiflamaya ve genislemeye bagli baloncuk olusmasi), riptir
(organ veya damarin yirtilmasi), endokrin (hormonlarin salgilandigi bébrek Gstl bez) anormallikler, fistdl
(organ ile bir yapi arasinda tiip seklinde olusan normal disi baglanti) komplikasyonlari, vaskiler yetmezlik
(venoz yetmezlik, kanin kalbe geri tasinamamasi), periferik damar problemleri (Kalbi besleyen atar damar
harici diger tum atar damarlarin daralmasi tikanmasi), yorgunluk ve gii¢siizliik gibi olumsuz durumlar 6rnek
olarak gosterilebilir. HD bireyin yasam kalitesini dogrudan olumsuz yonde etkileyen ve silirecin bireyin
yasamina dahil oldugu bir durumdur. HD tedavisine bagli olarak gelisen olumsuz fiziksel hastaliklar bireyi
psikososyal olarak etkilemektedir. Bireyin fiziksel islevinde ve saglik algisinda bozulmalar, anksiyete, uyku
sorunlari ve depresyon gorilebilmektedir (Sanlitiirk ve Ovayolu ve Kes, 2018, s.17).

1.1.2. Periton Diyaliz Tedavi (PD)

HD siireciyle birlikte tedavi géren bireylerde pek ¢ok saglik sorunu meydana gelebilmektedir. HD tedavisi ile
meydana gelen saglik sorunlarinin 6niine ge¢mek, bireyin daha pratik bir tedavi almasini saglamak ve bireyin
hayata katillimini artiran bir ydntem olan PD (periton diyaliz) yontemi gelistirilmistir. PD tedavi yontemi HD
tedavi yontemine gore daha ¢ok tercih edilmektedir (Colak ve Hizel vd., 2004).

PD tedavi yontemi periton zari denilen karin boslugunu duvarini olusturan ve i¢ organlari 6rten yapiyi
membran (molekul 6zelligine gbre ayirim yapan katman) gorevinde kullanimidir. PD tedavi yontemi, HD
tedavi yontemine gore ucuz, kolay ve basit uygulandigi icin daha g¢ok tercih edilmektedir (Seving ve Ortaboz

vd., 2019).
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1.1.3. Bobrek Nakli (Transplantasyon)

KBY hastaligi bulunan kisilere, canl veya kadavradan cerrahi yontemle insan bobregi alinarak hastaliga
bulunan bireye takilmasidir. Tibbi gelismeler ve yenilikler neticesinde bobrek nakli kabul edilen ve basari
oraninin yiksek olan bir tedavi yontemidir. Tedavi gerceklestirmede immunsupresif tedavinin protokoliini
gelisimini saglamis ve immunsupresyon nedeniyle kullanilan ilag yan etkilerini saptamistir (Ustiindag, Giil
vd., 2007). KBY hastaliginda en etkili tedavi bobrek naklidir. Diger diyaliz yontemlerine gore basarili bir
bobrek nakli hastanin yasam siiresini, diyaliz tedavisinde meydana gelen kisitlamalari kaldirarak, yasam
kalitesini artirmaktadir (Temiz ve Kaya, 2017).

1.1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastaligi ve Cocuk

Cocuklarda goriilen hastalik iki sekilde olusmaktadir; dogustan hasta olan ¢ocuk ve sonradan goriilen
hastalik. Hastaligin sekle ve zamana bagli olarak hastalik doneminde c¢ocukta farkh biyopsikososyal
degisimlerde farkhliklar gorilebilmekte ve tedavi siireci boyunca ¢ocugun tedaviye yanitinda farkhliklar
olusabilmektedir (Er, 2006).

Suregen hastalik, normal disi, kalici hasar ve yetersizlik birakan, yeniden eski haline dénmeyen, patolojik
degisimlerle olusan, hasta rehabilitasyonu igin 6zel uzmanlik alani gerektiren, uzun sirebilen bakim,
gozetim ve denetleme gerekli olmasi beklenilen durumlar olarak tanimlanmaktadir. Cocuk siiregen
hastaliklar gesitlilik gdstermekte ve kronik bdbrek yetmezligi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Tip biliminde
yasanan gelismeler sonucunda siiregen ve o6limcil hastaliga sahip bireylerin yasam sireleri daha
uzamaktadir. Siiregen hastaliga sahip birey ve ailesi bu durumda hastaliga daha fazla maruz kalmakta,
psikolojik ve sosyal olarak olumsuz etkilenmektedir (Er, 2006).

Literatlre bakildiginda tibbi sosyal hizmetteki gorev alanlarindan biri olan ¢ocuk izlem merkezleri; KBY
konusunda hemodiyaliz, periton diyaliz ve bébrek nakli siireclerinde ¢ocuklara destekleyici gérevdedirler
(Ozbesler, 2013).

1.2. Biyopsikososyal Model

Bireyler birbirlerinden farkli genetik yapilari sahiptir. Farkl genetik yapilar bireyin kisilik ve davranissal
ozelliklerinde farklilik ve kisiye 6zglnliuk olusturmaktadir. Birey igerisinde yasadigl toplum tarafindan da
etkilenerek kisilik ozellikleri degismektedir. Bu durum biyopsikososyal modeli destekler ve 6ne sirer.
Biyopsikososyal model kavrami ile birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bitlincll ele alinarak
degerlendirilmektedir (Sezer Korucu vd. 2021).

George Engel, bireyin cevresel ve psikolojik 6zellikleri hastaliga sebebiyet veren potansiyel etmenler
arasinda oldugunu savunmaktadir. Engel biyopsikososyal model ile insan bedeninin cesitli hastaliklar
sonucunda bozulabilen bir makine olarak degil, daha derin ve ¢ok yonlii oldugunu savunmustur. Engel insan
beyninin ve gevresinin sirekli olarak etkilesim halinde bulundugunu ve bu etkilesimin sosyal ve fiziksel

uyaranlar tarafindan etkilendigini savunmaktadir (Tan, 2020).
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Varni vd. (1999) “Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi” calismasina gore ise fiziksel, duygusal, akademik
yardimin kronik bobrek hastaligi bulunan ¢ocuklarin akademik basarilarina ne denli olumsuz etkide oldugu
analiz edilmistir (Cakin Memik ve Agaoglu vd., 2007).

Bray vd. (2002) gelistirdigi “Ortaokul Oz-Yeterlilik Olcegi (Middle School Self-Efficacy Scale)’ne gore
hastaliklarin cocuklardaki biyopsikososyal iyilik halleri incelenmis, sonuc¢ olarak hastaligin akademik
basarida belirgin bir diisis meydana getirdigi gbzlemlenmistir (Yardimci ve Basbakkal, 2010). Bu ¢alismada
cocuklardaki KBY hastaliginin etkileri ruh hali, saglik ve ¢evre icerisindeki 6zellikleri bakimindan bu modelin
kullanimi 6nem arz etmektedir. Katilimcilardan elde edilen veriler okul ve tibbi sosyal hizmet disiplinleri
icerisinde model degerlendirilmistir.

1.3. Okul Sosyal Hizmeti

Okul sosyal hizmetinde 6nleyici hizmetlerin olusmasi ve uygulanmasi 6grenci, aile, okul ve toplum refahini
saglamada 6nemli bir degere sahiptir. Okul sosyal hizmeti; hangi ihtiyaci karsiladigl, hangi sorunlara ¢dziim
sagladigl, temelde yer alan ana yaklasimlar, yeni yaklasim modellerin nasil uygulandigina dair ¢ézlimler
Ureten uzmanlasmis alandir. Okul sosyal galismacilari; okul, ev ve toplum arasindaki koprii gorevini
Ustlenmektedirler. Okul sosyal ¢alismacilarin goérevleri arasinda okul iklimine katkida bulunarak 6grencileri
gelistirmek, 6zel gereksinimli 6grencilere destekleyici hizmet saglamak, 6grenciyi savunmak, ebeveyn
katilimini saglamaya c¢alismak, toplum kaynaklarindan yararlanmasi igin 6grenciyi bu kaynaklar ile
bulusturmak bulunmaktadir (Yesilkayal, 2016, s.135-136). Bu arastirmada KBY hastaligi s6z konusu oldugu
icin tibbi sosyal hizmet modelinden faydalanilmistir.

1.4. Tibbi Sosyal Hizmet

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ilk maddesinde yer alan saglik, “bireyin sadece hasta ya da sakat olmama durumu
degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden iyi olmasi” demektir.

Barker’in (1999) ele aldigi Sosyal Hizmet Sozllglinde tibbi sosyal hizmet taniminda, hasta birey ve ailesinin
hastalik sonucunda meydana gelen psikososyal sorunlarin 6énlenmesi ve bu sorunlara ¢éziim bulmak
amaclyla hastanelerde ve farkh saglik kuruluslarinda gergeklestirilen sosyal hizmet c¢alismalari olarak
tanimlamaktadir. Saglik kuruluslarinda gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalari, tibbi tedavi ve bakim
hizmetlerinin insani ve etkili bir sekilde hizmet olusturmasina yardimci olur (Ozbesler ve icagasioglu, 2010).
Bu uygulamalarda bireysel olarak tedavi siirecindeki hastalarin cesitli konularda bilgilendirilmesi, 6zel
gereksinimli durumlardaki hastalarin desteklenmesi; hastanin tedavi slrecinde aile ve yakin gevresiyle
baginin giclendirilmesi; tedavi stirecinin seffaflastirilmasi, genel anlamda halk sagliginin adil ve en st yarar

ile isleyisini sirdurtlmesi temel amaci olusturur (Derin, 2025).
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1.5. Kronik Hastaliklar ve G6¢

Gogln tanimina bakildiginda siresi, yapisi ve nedene bakilmaksizin bireylerin yer degistirdigi niifus
hareketleriyle tanimi yapilmaktadir. Turkiye’de pek ¢ok sebepten dolayi gégler giin gectikce artmaktadir.
Gerceklesen goclerle birlikte; gocmenler ve gog alan yerde yasayan bolge halki icin toplumsal, kiltiirel ve
ekonomik boyutlarda ciddi degisimler yasanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda morbidite (hastalik vaka sayisi)
ve mortalite (bir hastaliga bagh 6lim oraninin toplam niifusa bolima) orani yiksek olan kronik hastaliklar
ve bu hastaliklar ile ilgili risk faktorlerinin gé¢ eden kisilerde daha fazla gorildtgi tespit edilmistir. Bu
nedenlerden dolayi toplum icinde 6zellikle gogmenlerin kronik risk faktorii yoniinden degerlendirilmesi, gog
alan yerlerde saglik egitimi ve danismanligi hizmetinin yayginlastiriimasi énemli bir husustur (Deniz ve
Yildirim, 2018). Sosyal hizmet alaninda go¢ olgusu degerlendirildiginde; dil bariyerinin 6niine gecilmesi,
hasta ve hasta yakinlarinin psiko-sosyal destek kaynaklariyla bulusturulmasi, hastaligi tedavi siireglerinde
hak danismanliginin saglanmasi 6nemlidir (Aydin, 2021).

1.6. Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye, kisiler arasi iliskileri temel alan yardimlasma, gliven, sosyal destek, toplumsal aidiyet ve
toplumsal iletisim aglarini igerisinde bulunduran yapidir. Toplumda yer alan insanlar gevreleri ile strekli
iletisim halindedirler. insanlarin cevreleri ile iletisim ve etkilesimleriyle birlikte bireyler toplumsal
davranislar edinmektedir. Sosyal sermaye insanlar arasi etkilesimden meydana geldigi ve barindirdig
toplumsal deger sebebiyle dnemi yiksektir. Sosyal sermaye kisilerin yasamlarini farkl alanlar {izerinden
etkileyebilmektedir. Hastalik ve saglik bu alanlar icinde miihim bir yere sahiptir. Sosyal sermaye bireyin
saglik ve hastalik diizeyini, algisini, davranislarini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir (Eryigit Giunler,
2014).

Sosyal sermaye dort farkli sekliyle saghk ve hastaligi etkilemektedir: ilk olarak saglik davranislarina iliskin
tutum ve distlinceleri artiracak normlari araci olarak kullanma, ikinci etken benlik saygisi, gliven duygusu ve
sosyal kontrol benzeri psikososyal mekanizma artirma, lglincli etken olanak ve saglik hizmetine erisim
dizeyini artirma, dordiinci etken sug¢ oranlarini azaltmaktir. Sosyal sermayenin bu etkenleri siiregen
hastaliga sahip bireyleri ve toplum arasindaki iletisimi artiracag icin bu bireyler bu sireg igerisinde
psikososyal olarak desteklenmis olurlar (Eryigit Glinler, 2014).

2. Yoéntem

Gergeklestirilen arastirma nicel yontem kullanilarak gerceklesmistir. Nicel yontemler igerisinde bulunan
tarama modelinden faydalanilmistir. Arastirmada belirli bir zaman dilimi icerisinde belirli bir kesimi
degerlendirildigi icin kisa sureli arastirma tekniklerinden olan ‘Kesitsel Tarama (Cross- sectional survey)
Modeline’ uygun gorilmus ve uygulanmistir (Aziz, 2022).

Arastirmada ‘Durum Saptayici (Betimleyici)’ ve ‘iliski Aciklayic’’ teknikler kullamilmistir. Arastirmada

kullanilan durum saptayici teknikle belirlenen evrende arastiriimasi amaglanan karakteristik 6zelliklerin
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bulunma sikhgi; bulunan bu ézelligini sayimi ve dékiimii ortaya koymak icin yapilan calismadir. iligki
aciklayici arastirma teknigi, bir olgu degerlendirerek bu olgunun durumu saptamaya ve saptadigi durum ile
olgu arasindaki iliskiyi arastirarak ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan arastirmanin degiskenleri temel olgularini
nitelendirmektedir. iliski aciklayici arastirmalardaki amag ‘neden- sonug’ iliskisini degerlendirmektir (Aziz,
2022).

3. Calisma Grubu

Arastirmada veri elde etmek icin evren ve 6rneklemi belirlenmistir. Orneklemde elde edilen veriler
istatistiksel olarak analiz edilerek bilgiye ulasilmistir. Gergeklestirilen arastirmada tek bir zaman diliminde
ve evrenin belirli bir kesiti; 6rneklem incelenmistir. (Kiiglik ve Sevim, 2022). Bu arastirmanin evreni KBY
hastaligi bulunan kisilerden olusmaktadir.

Aragtirmanin tutarliligini ve gecerligini saglamak Gzere katiimcilardan lise ¢aginda, 14-18 yas araliginda ve
istanbul’daki hastanelerde tedavi géren kisiler 6rneklem icin secilmistir. Arastirmaya dahil edilen kisiler KBY
hastaliginin hangi evresinde oldugu etmenine yer verilmeksizin en az 6 aylik hastalik siirecinde olan
kisilerden secilmis. Ornekleme giren bireyler yerine baska bireylerin konulmadan, ‘basit raslantisal
(tesadifi) 6rnekleme’ yontemi ile yurttilmustir. Basit raslantisal tesadifi 6rnekleme yéntemine uygun
olarak 43 kisi arastirmaya dahil edilmistir (Aziz, 2022).

4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada katihm saglayan kisin fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak etkilendigi etmenleri degerlendirmek
icin ‘Tanitici Bilgiler Formu’ ve ‘Basa Cikma Tutumlari Olcegi’ kullanilarak veriler elde edilmistir.

Tanitici Bilgiler Formu bireyin biyolojik 6zelliklerini ve hastalik durumunu igerisinde bulundugu sistem
bazinda degerlendirerek bu sistemin etkilerini gdstermektedir. Bu degerlendirme ayni zamanda gevresi
icerisinde bireyin davranisa dair veriler elde etmeyi saglar. Form icerisinde cevaplar ve puanlama soruya
0zgli olarak gergeklestirilmis ve degerlendirilmistir.

Basa Cikma Tutumlari 6lgegi bireyin olay ve olgular karsinda hangi tutumlari sergiledigine dair veri elde

etmek igin kullanilmistir.

Tablo 2. Basa Cikma Tutumlan Degerlendirme Olgegi Alt Olgek Madde Numaralari (Dicle ve Ersanli, 2015)

Alt Olgek Madde Numaralari
Kendine Yardim 1-6
Yaklagim 7-13
Uyum Saglama 14-20
Sakinma-Kaginma 21-26
Kendine Ceza 27-32

Tablo 2’de goérildiigu tzere anketin 1-6. Sorulari ‘kendine yardim’ bashgi altinda katilimcilarin duygularini

ifade etme ve cevrelerinden destek alabilme diizeyini 6lcmektedir. 7-13. Sorularda katilimcilarin herhangi
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bir konuya dair yaklagimlarindaki odak, motivasyon ve planlama yetenekleri degerlendirilmektedir. 14-20
arasi sorularda katilimcilarin yeni durumlara karsi uyum diizeyleri, yenilikgi ve olumlu disiince kabiliyetleri
Olctlmektedir. 21-26. Sorulara gore katihmcilarin sorunlari digsallastirma, sorunlardan kaginma ve onlari
inkar etme konusuna deginilmektedir. Son olarak 27-32. Sorular ise kisilerin sorunlar karsisinda kendilerine
yonelttikleri olumsuz tutum dizeyini 6lcmektedir.

Anket icerisinde yer alan dlgekte olumsuz madde yer almamaktadir. Olcekte yer alan sorularin puan aralig
en ylksek 128, en dusik 32’dir. Katilimcilarin 6lgekten yiksek puan almalari basa ¢ikma dizeylerinin yiksek
olmasi; 6lgekten diisiik puan almalari ise basa ¢ikma dizeylerinin disik oldugu anlamina gelir (Dicle ve
Ersanlh, 2015).

5. Uygulama

2024/8 sayili ve 01.10.2024 tarihli etik iznin verilmesi ile arastirma baslamistir. Anket formunun igerigi amag
ve kapsam, Bilgilendirilmis Onam Metni, Tanitici Bilgiler Formu ve Basa Cikma Tutumlar Olgeginden
olusmaktadir. Anket formu Google Formlar programi kullanilarak sorular iletilmistir. Arastirmada form
yanitlanmadan 6nce katilim saglanacak kisilere arastirmanin amaci ve kapsami, istedikleri zaman anketi
sonlandirabilecekleri ve veri gizlilik stireci hakkinda bilgiye formda yer verilmistir. Katiimcilar form igerisinde
yer alan bilgileri okuyup onam verdikten sonra anket sorularina cevap verebilmektedir. Anken formu kisisel
iletisim araglari ve arastirmacinin sorulari s6zli beyan ederek forma islemesiyle gergeklesmistir.

6. Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 29.00 programi ve
Microsoft Excel (2412 siirim) kullanilarak analiz saglanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler betimleyici analiz yontemiyle ele alinarak descriptive statistics (tanimlayici
istatistikler) cercevesinde frequencies (frekans), central tendency (merkezi egilim) ve variability
(degiskenlik) analizleri ile normal dagilim istatistikleri tespit edilmistir. Tanitici Bilgiler Formunda analizinde
kullanilmistir.

Normal dagilimin incelenmesi amaciyla kullanilan analiz yéntemi Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis)
analizleridir. Bu analizler, verilerin normal dagilima ne kadar yakin oldugunu anlamak igin kullaniimis
normalite testleridir. Basa Cikma Tutumlari Olgegi analizinde kullaniimistir.

7. Bulgular

KBY hastaligi bulunan, istanbul’daki hastanelerde tedavi alan 43 cocuk ankete katilim saglamistir. Bu
cocuklarin yas araligi 14 ila 18 yas araliginda lise diizeyindedirler. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar, doktor
kontroliinde tedavilerine rutin bir sekilde devam etmektedirler. Ankete katilimlarinda KBY’nin bes evresinde
hastalik teshisi konulan ¢ocuklar degerlendirilmistir. KBY'nin etkilerini degerlendirmek lzere Tanitici Bilgi
Formu ve Basa Cikma Tutumlari Olgedi katimcilara iletilmistir. Anket icerisinde yer alan sorular maddeler

halinde basliklandiriimis, bulgularda farkli kategorilerde degerlendirilmistir.
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7.1. Demografi ve Egitime Bulgular

Tablo 3. Katilimci Cinsiyet Etmenine Gére Ogrenim Durumlan Verileri

25

20

Kisi Sayisi
N
(9]

=
o

| .
0

Devlet Okulu Ozel Egitim Evde Egitim Acik Ogretim Okumayan
Erkek 17 1 2 1 10
M Kadin 5 0 0 0 7

Tablo 3’te erkek ve kadin katimcilarinin 6grenim durumlari dagilimi ve cinsiyet bazinda yiizdelik oranlari
verileri bulunmaktadir. Arastirmaya 43 katilimci katilmis; 12 kadin (%27,91) ve 31 erkek (%72,09) katilimci
bulunmaktadir. Kadin katiimcilardan 5 kisi (%41,7) devlet okulunda ve diger 7 kisi (%58,3) herhangi bir
o6grenim gormemektedir. Erkek katilimcilardan 17 kisi (%54,8) devlet okulunda, 2 kisi (%6,5) evde egitim, 1
kisi (%3,2) Ozel egitim, 1 kisi (%3,2) acik 0gretim ve 10 kisi (%32,3) herhangi bir egitim almamaktadir.
Katilimcilardan 22 kisi (%51,2) devlet okulunda, 4 kisi (%9,3) alternatif egitim tirlerinden ve 17 kisi (%39,5)
egitim almamaktadirlar. Kadinlarin okumama orani (%54,3), erkeklerin okumama oranindan (%32,3)

yuksektir. Erkekler kadinlara kiyasla alternatif egitim modellerinden daha fazla yararlanmaktadirlar.

Tablo 4. Yas Etmenine Gore Ogrenim Durumlari Verileri

Kisi Sayisi

O P N W & U1 O N

e Devlet Okulu 3 6 5 5 5
Ozel Egitim 1

e Fvde Egitim 0
e A\cik Ogretim 0
2

Okumuyor
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Tablo 4’te arastirma katilim saglayan 14 ile 18 yas araligindaki katilimcilarin egitim sekilleri verileri ¢izgi
grafik seklinde sunulmustur. Yas istatistigine bakildiginda 16 yasindaki ¢cocuklarin orani (%27,9) en ylksek
oldugu gorulmektedir. Diger yas gruplariise 14 yas (%13,9), 15 yas (%20,9), 17 yas (%18,6) ve 18 yas (%18,6)
olmak tzere dagilim gostermistir. 14 yas katihmcilarin (%50) devlet okuluna gitmekte, katilimcilarin (%33,3)
okumamaktadir. 15 yas katilimcilarda devlet okuluna gitme orani (%66,7) daha yiiksek olup, okumayanlarin
orani (%33,3) gorilmistlr. 16 yas devlet okulunda okuyan oraninda (%41,7) disls gorilmekle birlikte
okumayan oraninda (%50) ylkselis goriilmustlr. 17 ve 18 yas gruplarinda devlet okulunda okuyanlarin orani
(%50) ayni gorulmus olup bu yas gruplarinda okumayanlarin orani (%37,5) olarak tespit edilmistir.

Egitim verilerine bakildiginda, devlet okulunda egitime devam eden kisi sayisi 22 (%51,2) oldugu, diger
alternatif egitimlere devam eden kisilerin sayisi 4 (%9,3) oldugu ve okula devam etmeyen kisi sayisi 17

(%39,5) oldugu gorilmektedir.

Tablo 5. Gog ve ikamet Durumlan

ikamet Yerleri

@ Tekirdag 2%

B Agn 3% Batman 3%
0 Siirt 2%

O Halep 2%

WA

. Batman

Kocaeli 16%

E Halep

®istanbul
Kocaeli

istanbul 72% @ Siirt
M Tekirdag

Tablo 5’te yer alan veriler katilimcilarin hastalik dncesinde hangi sehirlerde yasadiklarini géstermektedir.
Katiimcilar istanbul’da yer alan hastanelerde tedavi almaktadir. istanbul’da yer alan bu hastanelerde sehir
icerisinden veya farkli sehirlerden go¢ etmis kisiler tedavi almaktadirlar. Katiimcilardan 31 kisi istanbul da
ikamet etmekte diger 7 kisi Kocaeli'nde, 1 kisi Agri, 1 kisi Batman, 1 kisi Halep, 1 kisi Siirt ve 1 Kkisi
Tekirdag’dan go¢ ederek istanbul’da tedavi almaktadir.

Tablo 6. Gog ve Egitim Durumu iliskisi
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25
20
% 15
>
©
n
K%
x 10
5
Devlet Okulu = Ozel Egitim Evde Egitim = Acik Ogrenim = Okumayan
istanbul ikamet 16 1 2 1 11
B Gog Eden 6 0 0 0 6

Tablo 6’da yer alan ikamet yerlerine bakildiginda; istanbul’da ikamet eden ve devlet okulunda okuyan 16
kisi, ozel egitimle O6grenimine devam eden 1, evde egitim 2, acik O0gretim 1 ve okumayan 11 Kkisi
bulunmaktadir. istanbul disinda ikamet eden ve devlet okuluna giden 6 kisi, okumayan 6 kisi bulunmaktadir.
Katilimcilardan istanbul’da ikamet eden kisilerin (%64,5) oraninda akademik hayatlarina devam etmekte
diger (%35,5) akademik hayatlarina devam etmemektedir. istanbul disinda ikamet eden ve hastalik
sebebiyle istanbul’da tedavi olmaya gelen katilimcilarin (%50) akademik hayatlarina devam etmekte diger
(%50) ise okul hayatina devam etmemektedir.

Tablo 7. Arastirma Katiimailarinin Okul Dénemlik Not Ortalamasi ve Devamsizlik iliskisi Verileri

n Min Max X (Ort.) SS o (Var.)
Not Ortalamasi 23 1 4 2,74 0,752 0,565
Okul Devamsizhgi 21 1 5 3,33 1,111 1,233

Tablo 7’de arastirma katilimcilarinin dénemlik not ortalamasi ve devamsizlik istatistikleri degerlendirilip
sunulmaktadir. Dénemlik not ortalamasi minimum 1 ve maksimum 4 arasinda degerlendirilmistir. Egitim ve
0grenime devam eden katilimcilarin okuldaki genel not ortalamasi su sekilde siniflandirilmigtir: 1: 49 ve alt,
2: 50- 69, 3: 70-84, 4: 85-100. Katihm saglamis kisiler ortalama 2,74 (50-69 araliginda not) degeri (SS =
0,752) bulunmustur. Goérece standart sapmanin disik (0,752) olmasi katiimcilarinin not ortalamalarinin
yakin degerlerde oldugunu gostermektedir. Varyans degerine (o = 1,233) bakildiginda not ortalamalarinin
istatistiksel olarak dagiliminda sinirlilik oldugunu gostermektedir.

Egitime devamsizlik konusunda katilimcilar 1 ve 5 arasinda puan vermislerdir. Bu kapsamda 1: 0-5 giin, 2:
6-10 giin, 3: 11-15 giin, 4: 16-29 giin, 5: 30 ve daha fazla glin devamsizliklari olduklarini géstermektedir.

Devamsizlik ortalamasi 3,33 (11-15 giin) puan (SS = 1,11) 6ne cikmaktadir. Katihmcilarin dénemlik
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devamsizlik giinleri sonucunda olusan varyans degeri (o = 1,233) devamsizlk siireleri katilimcilarda genis
dagihm gostermektedir. Varyans degerine bakildiginda bazi katilimcilarin ortalamadan anlamli dlglide
saptigini gostermektedir.

7.2. Tedavi Siireci ve Doktor Kontrol Zaman Araligi Bulgulari

KBY, en az 3 ay olmak Uzere uzun sliren ve bu sire¢ boyunca doktor tedavi ve takibi gerektiren bobrek
yapisinda ve islevinde bozuklugun meydana gelmesidir (Topbas, 2015). KBY hastaligi, dogum ile
baslayabilmekte veya daha sonradan gelisebilmektedir. Ankete katiim saglayan bireylerin hastaliklarinin
hangi evrede oldugu gozetilmeksizin arastirmaya dahil edilmistir.

Tablo 8. Saglk Verileri: Tedavi Siiresi, Doktor Kontrol Araligi ve ilag Kullanimi Verileri

N Min Max x (Ort.) SS o (Var.)
Tedavi Suresi (Yil) 43 1 18 9,93 6,277 39,4
Doktor Kontrol Araligi (Hafta) 43 1 25,71 8,32 5,55 30,79
Kullanilan ilag Cesitliligi 43 0 12 6.47 3,38 11,42
Gegerli 43

Tablo 8'de ankete katilim saglayan kisilerin tedavi siireleri yil bazinda degerlendirilmistir. Tedavi siireleri en
az 1 ve en fazla 18 yil olup ortalama 9,93 verisine erisilmistir. Standart sapma (SS = 6,2777) ve varyans (o =
39,4) degerlerinin ylksek olmasi tedavi siresinin bireyler arasinda ©6nemli farkliliklar oldugunu
gostermektedir.

Tablo 8'de anket katilimcilarinin doktor kontrol araligi hafta bazli degerlendirilmistir. Doktor kontrol aralig
en az haftada 1 ve en fazla 25,71 haftada bir olmaktadirlar. Ortalama 8,32 haftada 1 kontrol oldugu
gorulmektedir. Standart sapma (SS = 5,55) ve varyans (o = 30,79) degerlerinin yliksek olmasi katilimcilarin
kontrol araliklarinin énemli farkliliklara sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 8'deki ilag ¢gesitligi bulgularina bakildiginda bazi katilimcilar hig ilag kullanmadiklarini ve en fazla ilag
kullanan kisinin 12 cgesit kullandigi gortlmektedir. Katilimcilarin ilag kullanim ortalamasi 6 olarak
gorilmektedir. Standart sapma (SS = 3,38) ve varyans (o = 11,42) degeri tablo 8 icerisindeki diger degerlere

kiyasla daha tutarli fakat kendi icerisinde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Arastirma Katilimcilarinin Diyaliz Tedavisi Alip-Almadigina Dair Verileri

N %
“Diyaliz tedavisi aliyor Evet 17 39,5
musunuz?” sorusu
I Hayir 26 60,5
verileri.
Toplam 43 100,0

126



Eren SOZER, Esin TUCCAR Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2025/Haziran Sayi: 25: 115-135

Tablo 9’da yer alan veriler arastirma katilimcilarinin diyaliz tedavisi alip almadigini belirtmektedir. Arastirma
gerceklestigi esnada KBY hastaligina sahip katilimcilarin %35,5’i diyaliz tedavisine devam etmekte geriye

kalan %60,5’i diyaliz tedavisi almamaktadirlar.

Tablo 10. Tedavi Yontemine Dair Veriler

Tedavi Yontemi N %
Periton Diyaliz 11 26,8%
Hemodiyaliz 15 36,6%
Bobrek Nakli 15 36,6%
Toplam 41 100,0%

Tablo 10, anket katilimcilarinin hangi tedavi yontemlerinden yararlandiklarini belirtmektedir. Katiimcilarin
tedavi yontemleri zaman igerisinde degisiklik gosterdigi icin bir katihmci en fazla li¢ tedavi yéntemine de
basvurmus olabilir. Bazi KBY hastalari tedavi siirecinde olmayip doktor kontroliindedirler bu yiizden (g
tedavi yonteminden yararlanmayan katilimcilar da bulunmaktadir. Anket katiimcilarinin cevabina gére 41
tedavi gesidine basvurulmustur. En ¢ok basvurulan tedavi yontemi 15 katiimcini (%36,6) hemodiyaliz ve
bobrek naklidir. Tabloda 10 kisinin (%26,8) periton diyaliz yonteminden yararlandigi gérilmektedir.

7.3. Okul ve Tibbi Sosyal Hizmete Dair Bulgular

Tablo 11. Okul Sosyal Hizmet Uzmaniyla Goriisme Gergeklestirme Verileri

N %
Okul Sosyal Hizmet Uzmani  Gorlisme gergeklestirdim. 0 0,0
ile gbrisme gercgeklestirme -
L Okulumda Sosyal Hizmet Uzmani yok. 20 46,5

verileri.

Okulumda Sosyal Hizmet var fakat goriisme 3 7,0

gerceklestirmedim.

Toplam 23 53,5
Eksik (Yanit vermeyen.) Yanit vermeyen. 20 46,5
Toplam 43 100,0

Tablo 11'de okul sosyal hizmeti ile goriisme sayisina bagh olarak dénemlik goriisme sikhigi verisi yer
almaktadir. Elde edilen verilere gore egitimine devam eden ve soruyu yanitlayan 23 katihmcinin 20’si
(%46,5) okullarinda herhangi bir okul sosyal hizmet uzmani olmadigi icin gériisme gerceklestirmediklerini
vurgulamislardir. Soruyu yanitlayan diger 3 katilimci (%7) ise okulunda uzman olmasina ragmen gériisme
yapmadiklarini belirtmistir. Ankete katilim katihmcilarin tamami okul egitimine devam etmedigi i¢in 20 kisi

(%46,5) bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 12. Hastane Sosyal Hizmet Uzmaniyla Goriisme Gergeklestirme Verileri

N %
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“Hastane Sosyal Evet 2 4,7
Hizmet Uzmaniyla
gorustiniiz mi?”
sorusu verileri. Toplam 43 100,0

Hayir 41 95,3

Tablo 12’de hastanedeki sosyal hizmet uzmanlariyla goérisme gerceklestirip gerceklestirmedikleri
incelenmistir. Arastirma katilimcilarindan yalnizca 2 kisi (%4,7) Hastane Sosyal Hizmet Uzmani ile gérisme
gerceklestirmis; diger 41 kisi (95,3) ise gériisme gerceklestirmemistir.

Tablo 13. Okul Rehberlik ve Psikolojik Danisman ile Goriisme Sayisi Verileri

N %
Okulda yer alan 0 13 30,2
Rehberlik ve Psikolojik
. 3 7,0
Danigsman ile kag
gorisme 2 4 9,3
gergeklestirdiklerine
. . 3 ve daha fazla 2 4,7
dair veriler.
Toplam 22 51,2
Eksik (Yanit vermeyen)  Yanit vermeyen. 21 48,8
Toplam 43 100,0

Tablo 13’te psikolojik danismanlik ve rehberlik 6gretmeni ile donem boyunca goériisen 22 kisinin goriisme
sikhgina incelenmistir. Verilere gore 13 kisi higbir gorlisme gerceklestirmemis olup diger 3 kisi bir defa; 4
kisi iki defa, 2 kisi Ui¢ ve daha fazla gériismeye katilmiglardir.

7.4. Katihmci Mental Durumlari Bulgular

Tablo 14. Katiimcilarin Mental Durumu Verileri

N Min Max X (Ort.) SS o (Var.)
Psikolojik 43 1 4 3,02 ,886 ,785
Yorgunluk 43 1 4 2,84 ,974 ,949
Akran iliskileri 43 1 4 3,42 ,957 ,916
Uyku Saat Ort. 43 5 12 7,95 1,396 1,950
Gegerli 43

Tablo 14’te yer alan verilere bakildiginda ankete katilim saglayan kisilerin; psikolojik iyi olma, yorgunluk
halleri, akran iliskileri ve uyku siresi konusunda kendilerini degerlendirmeleri istenmistir. Uyku siiresi
verileri dahil olmamakla birlikte diger etmenler 1 ile 4 arasinda bir puanlamaya tabi tutulmustur.
Puanlamaya gore 1’den 4’e kadar siralanan degerler mental iyilik haliyle paraleldir. Uyku siiresine
bakildiginda katilimcilar en az 5, en fazla 12 saat uyku halindedirler. Ortalama uyku siiresi ise 7,95 saat olarak
gozlemlenmistir.

7.5. Basa Cikma Tutumlan Olgegi Bulgular

Tablo 15. Basa Gikma Tutumlari Olgegi Alt Olgek Verileri

Kendine Yardim Yaklasim Uyum Saglama Sakinma-Kaginma  Kendine Ceza
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Madde Aralik 1-6 7-13 14-20 21-26 27-32
Ortalama Hata 0,62647 0,66292 0,57552 0,43502 0,53172
(SEM)

Standart Sapma 4,10804 4,34707 3,77393 2,85260 3,48673
(SS)

Varyans (o) 16,876 18,897 14,243 8,137 12,157
Ortalama (x) 14,93 21,20 20,76 12,41 13,49
Aralik (v) 18,00 16,00 18,00 12,00 15,00

Tablo 15, Basa Cikma Tutumlari Olcegine (BCT) verilen cevaplardan olusturulan veri dagilim tablosudur.
Katilimcilarin tamami anket sorularina tam cevap vermistir, kayip veri bulunmamaktadir.

Kendine Yardim alt bashgl 1. ve 6. araligindaki sorulara verilen yanitlari degerlendirmektedir. Kendine
Yardim ortalama puani (x) 14,93 tespiti nispeten yilksek oldugunu géstermekte, bireylerin bu alt dlgekte
birbirlerinden farkli puanlar aldiklarini géstermektedir. Yaklasim alt 6lgekteki ortalama (x) puani 21,20'dir.
Bu alt 6lgekte standart sapma (SS = 4,34707) ve varyans (o = 18,897) degerlerinin ylksek olmasi puanlarin
genis bir dagilim gosterdigini gostermektedir. Uyum Saglama alt 6lgek ortalama puani (x) 20,76’dir. Standart
sapma (SS = 3,77393) ve varyans (o = 14,243) puanlarina bakildiginda diger alt 6lceklere gore diisiik olmasi,
bu alt 6lgekteki puanlarin tutarh oldugu anlamina gelmektedir. Sakinma ve Kaginma alt 6lgegi ortalama
puani (x) 12,41’dir. Standart sapma (SS = 2,85260) ve varyans (o = 8,137) degerleri disik olmasi, bireylerin
puanlarinin birbirine yakin oldugunu géstermektedir. Kendine Ceza alt 6lgegi ortalama puani (x) 13,49'dur.
Standart sapma (SS = 3,48673) ve varyans (o = 12,157) degerleri yiiksek olup, bu alt 6lgekteki puanlarin
genis dagihm gosterdigini belirtmektedir.

Tablo 16. Basa Gikma Olgegi Normal Dagilim Verileri

Carpiklik Basiklk
N istatistik Standart Hata ‘ istatistik Standart Hata
Toplam 43 -0,524 0,361 -0,013 0,709

Yukarida yer alan Tablo 11, ¢carpiklik ve basiklik degerlerini iceren Normal Dagilim Tespiti tablosudur. Olcegin
bulgular analiz edildiginde Carpiklik degeri -0,524 olup standart hata orani 0,361’dir. Basiklik degerine
bakildigindaysa -0,013 ve bu degerin standart hata degeri 0,709’dur. Bir nicel ¢calismada normal dagilim
ozelliklerine sahip olgeklerin sonuglarinda garpiklik ve basiklik katsayi degerlerinin -1 ile +1 araliginda olmasi
gerekmektedir (Uysal ve Kilig, 2021). Tablo 11’de 6ne ¢ikan degerlerin normal dagilim araliginda ve
orneklem buyilkluginin 30’dan fazla olmasi, bahsedilen kurala uymakla birlikte verilerin gegerligini
dogrular niteliktedir.

8. Tartisma
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Arastirma KBY hastaligi bulunan ¢ocuklarin katiimlariyla gerceklesmis olup hastaligin mevcut durumu ve
seyri Uzerine katilimcilarin akademik hayatlarinin ne diizeyde etkiledigine dair veriler elde edilmistir.
Aragtirmaya katilan 43 kisiden; 12 kisi kadin diger 31 kisi erkektir. Arastirma katiim oraninda erkek
cinsiyetinin kadinlara gore belirgin farkla fazla olmasi erkeklerin KBY prevalansinin arastirmada yiksek
oldugunu géstermektedir. Eylem Topbas’in ‘Kronik Bébrek Hastaliginin Onemi, Evreleri ve Evrelere Ozgii
Bakimi’ adli makalesinde Tuirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi (CREDIT) calismasi verilerine
yer vererek, KBY hastaligi kadinlarda (%18,4) erkelerde (%12,8) oraniyla daha yiksek oldugunu aktarmistir
(Topbas, 2015). Ayca inci gerceklestirdigi Eriskinlerde ve Cocuklarda Kronik Bébrek Hastaliginin Klinik
Ozellikleri ve Risk Faktorleri adli calismada Neugarten ve arkadaslarinin uluslararasi yaptiklari ¢alismaya yer
vermis ve bu calismaya gore erkeklerde boébrek fonksiyonlarindaki azalmanin daha hizli oldugunu
belirtmistir (inci, 2020).

Katihmcilardan egitime devam etmeme istatistigine bakildiginda kadinlar %58, erkekler %32 oranindadir.
Katilimcilarin %39,5 egitime devam etmemektedir. Alternatif egitim modellerinden katilimcilarin %9,3
yararlanmasi bu modele erisilemedigini gdstermektedir. Kadinlar egitimde erkeklere kiyasla daha diisik
temsil 6zelliginin bulunmasi toplumsal cinsiyet faktériiniin etkilerini géstermektedir. Ozlem Yorulmaz’in
Turkiye’de Egitimde Esitsizlik baslkli arastirma makalesinde egitim alanindaki cinsiyet temelli esitsizlikleri
ve kadinlarin karsilastiklari engellemelere deginmistir. Bu arastirma makalesinde kadinlarin egitime devam
etmeme oraninin yiksekligini belirtmistir (Yorulmaz, 2024).

Anket katilimcilarinin yas istatistigine bakildiginda 14 yasinda olan 6 kisi, 15 yasinda olan 9 kisi, 16 yasinda
olan 12 kisi, 17 yasinda olan 8 kisi ve 18 yasinda olan 8 kisi bulunmaktadir. Eylem Topbas’in ‘Kronik Bobrek
Hastaliginin Onemi, Evrelerive Evrelere Ozgii Bakimi’ adli calismasinda yasin artmasiyla birlikte KBY hastaligi
orani yikseldigine deginmistir (Topbas, 2015). Eylem toptan KBY herhangi bir yas araligini almadigi ve bu
¢alismada gocuk bireyler degerlendirildigi igin tutarlihk gostermemektedir.

KBY hastaligi sebebiyle istanbul’a go¢ eden 12 katihmcidan 6 kisinin akademik 6grenimlerine devam
etmemesi goglin akademik basari Gizerinde olumsuz etkileri gériilmektedir. Dr. Fatih Pala’nin Gog ile Gelen
Ogrencilerin Egitim Sorunlarina iliskin Ogretmen Gérisleri adli calismasinda istanbul’a gég ile gelen
Ogrencilerin egitimlerine dair sorunlari 6gretmenlerin bakis acisindan degerlendirmistir. Arastirmada
O0gretmenlere gore goc eden 6grencilerin maddi yetersizlikler, uyum sorunlari, akademik basari yetersizligi
ve manevi danisma yetersizligi gibi sorunlar yasadiklarini belirtmektedir (Pala, 2021).

Arastirma katilimcilardan 23’G okul not ortalamalari 1 ve 4 puan arasinda degerlendirmis olup 2,75 (50-69
arasi) verisine ulasilmistir. Tlirkiye’de devlet okullarinda basarili sayilmak ve bir sonraki sinifa gecis icin ilk
doénem ve ikinci donem alinan notlarin ortalamasinin 50 olmasi veya ilk donem fark etmeksizin ikinci dénem

not ortalamasinin 70 olmasi kosulu bulunmaktadir. Evde ve hastanede egitim alan 6grenciler sadece
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egitimini aldiklari derslerden sorumludurlar (Milli Egitim Bakanlig1,2016). Katilimcilarin okul hayatlarini
devam ettirmeleri i¢cin puanlari yeterli diizeyde gériinmektedir.

KBY siiresince tibbi kontrollerin sikligi (x = 8,32), tedavi siiresi (X = 9,93) ve tedavi yéntemleri ¢cocuklarin okul
devamsizliklarinda 6nemli diizeyde yer almaktadir. Tiirkiye'de lise 6grencilerine 10 giin 6zUrsiz ve 20 gilin
ozlrli devamsizlik hakki tanimlanmistir. Hastalik ve organ nakli sebebiyle hastanede bulunan 6grencilere
10 glin 6zlrsliz 60 glin 6zurli devamsizlik hakki tanimlanmistir. Bu haklarini dolduran 6grenciler not
ortalamalarina bakmaksizin okula devam haklari varsa bir sonraki donem tekrar ettirilir, eger okula devam
hakki yoksa okulla iliskisi kesilerek acik 6gretime gonderilir (Milli Egitim Bakanlig,2016). Arastirma
katilimcilarinin ortala devamsizliklari 3,33 (11-15 glin) olarak tespit edilmistir. Bu puana gore arastirma
katihmcilari okul 6grenimlerine devam edebilmektedirler.

Arastirmaya esnasinda 43 katilimcidan 17 kisi (%39,5) diyaliz tedavisi almakta ve diger 26 kisi (%60,5) diyaliz
tedavisi almadiklarini belirtmistir. KBY siiresi boyunca daha 6nce hangi tedavi yontemlerinden yararlandiniz
sorusuna katilimcilar 11 kisi (%26,8) periton diyaliz, 15 kisi (%36,6) hemodiyaliz ve 15 kisi (%36,6) kisi bobrek
nakli olmustur. Bir katilimci siire¢ boyunca 3 yontemi de kullanmis olabilmektedir. Turkiye’de ve diinyada
en yaygin olarak hemodiyaliz yontemi kullaniimaktadir. En segkin yontem ise bobrek nakli tedavisi
olmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2022). Bu bulgular arastirma elde edilen veriler ile tutarlilhk géstermektedir.
Okul ve tibbi sosyal hizmet alaninda, KBY gibi kronik bir hastaliktan mustarip 6grencilerin ekolojik anlayisa
dayanarak aile ve okul gibi sosyal sistemlerdeki durumlarini g6z 6niinde bulundurmak esastir. S6z konusu
ekolojik anlayis; bireyin kendisi, cevresi ve her ikisi iceren bitlincil bir perspektifle degerlendirmektedir.
Kronik hastaliklar nedeniyle c¢esitli psikososyal olumsuzluklarla karsilasan 6grencilerin  akademik
basarisizliga siiriiklenme riskinin éniine ancak okul sosyal hizmetinin miidahalesiyle gegilebilir. Ozellikle KBY
hastalarinin okuldaki basari potansiyellerini gozetmek, hastaliktan 6tiirli karsilastiklari psikososyal risklere
karsi onleyici ¢alismalar yapmak, okula bagliligi ve uyumu saglamak goéz ardi edilmemelidir. Gergeklesen
arastirmada sadece 2 katilimci (%4.65) hastane sosyal hizmet uzmani ile gérustiklerini, diger 41 kisinin okul
ve hastane sosyal hizmet uzmani ile goriismediklerini belirtmislerdir. Bu anlamda KBY hastalarinin gerek
tedavi aldiklari hastanelerde gerekse okulda akademik basarilarini takip eden bir sosyal hizmet uzmaninin
miidahalesi 6nemlidir (Yesilkayali, 2016).

Katilimcilar psikolojik olarak iyi olma, yorgunluk ve akran iliskilerini degerlendirmeleri istenmistir. Elde
edilen veriler katilimcilarin bu 6zelliklerinin ortalama puanin Gizerinde oldugunu géstermektedir. Katihmcilar
BCT olgegine verilen yanitlar alt maddeler halinde degerlendirildiginde alt maddeler tutarli ve olumlu
sonuglar yansitmaktadir. Verilen yanitlara bakildiginda ¢arpiklik ve baskinlk katsayi degerleri sirasiyla -0,524
ve -0,013 degerleri olarak tespit edilmistir. Elde edilen degerler normal dagilim aragindadir. Psikolojik
saglamliklari yliksek olan 6grencilerin basari motivasyonu paralel niteliktedir (Ugar ve Ceylan vd., 2024).

Elde edilen veriler bu séylem ile tutarlihk gostermektedir.

131



Eren SOZER, Esin TUCCAR Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2025/Haziran Sayi: 25: 115-135

9. Sonug

Okula giden katilimcilarin okul devamsizligi ortalama 11 ile 15 glin arasinda yiliksek seyretmektedir. Cocuk
nefroloji klinigi ve ¢ocuk diyaliz Uniteleri hafta sonu hizmet vermeleri 6grencilerin dersleri kagirmani
onleyebilir. Okullar ve hastanelere yakin yerlerde insa edilmesi, ¢ocuklarin doktor kontrolleri ve diyaliz
ihtiyaclari ders saatleri disinda karsilanabilir olmasini saglar. Bu konuda arastirma ve makale icerigine
ulasilamamistir. Bu tir ¢alismalar yeni arastirma yapacak arastirmacilara dnerilmektedir.

Hastanelerde KBY hastalarin diger akranlariyla birlikte vakit gecirebilecekleri sosyal alanlar olusturulabilir.
Olusturulan alanlarda kontrol icin bekleyen KBY haslarinda stres ve kaygi gibi duygularin artisinin 6niine
gecebilir. Konuyla ilgili grup ¢alismalari ve sosyal destek algilarini gelistiriimeyi amaglayan miidahaleler, KBY
hastalarinin psikososyal iyi olma durumlarini olumlu seyirde etkileyebilir. Bu konuda Betil Kiibra Dogan ve
Aslihan Burcu Oztiirk’tin Ankara’da yer alan Gazi ve Hacettepe Universitelerinde yaptiklari Kronik Bébrek
Yetmezligi Olan Hastalar ile Sosyal Destek Algisini Gelistirmeye Yonelik Grup Calismasi bashkli calisma sosyal
destek algisinin ve grup calismasinin 6nemini desteklemektedir (Dogan ve Oztiirk:2020).

KBY hastaligi bulunan gocuklarin okullarda desteklenmeleri ve akran zorbaliginin éniine gegilmesi gocuklarin
psikososyal gelisimlerine ve akademik siireglerine dnemli etkisi bulunmaktadir. KBY hastaligi hakkinda okul
personellerine egitim verilmesi hastaligi bulunan kisinin gereksinimlerini gérmelerine vesile olabilmektedir.
KBY hastaligi hakkinda okuldaki 6grencilere egitim verilmesi farkindalik olusturmaktadir. Okul
personellerinin ihtiyaca yonelik egitim stratejisi ve akranlarin farkindaliklariyla biyopsikososyal ve akademik
basarilari desteklenir. Okulda yer alan Hemsire (makalede sadece bunu desteklemis), Sosyal Hizmet Uzmani
ve Psikolojik danisman énemli diizeyde rol almasi ve miidahale etmesi gerekmektedir. Bu konuda Gizem
Cakir ve Naime Altay’in izmir Dokuz Eylil Universitesinde gerceklestirmis olduklari “Kronik Hastaligi Olan
Cocuklarin Bakiminda Okul Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklar” bashkl ¢alismalarinda mesleklerin
onemine ve akran zorbaliginin siiregteki etkilerine ele almistir (Cakir ve Altay: 2021).

Go¢ eden kisilerde kadinlarin yarisi okula devam etmemektedir. Gog ile degisen sistemlerde akademik
basariyl olusturan olanaklarda degismekte ve bireylerin yeniden uyum saglamalari gerektirmektedir.
Degisen kosullara kadinlarin uyum saglayamamalari ve egitim hayatlarina devam edememeleri toplumsal
cinsiyet etkileri gostermektedir. Bu durum akademik basari 6niline engel teskil eder. Sosyal hizmet
uzmaninin savunucu roli bu durum karsisinda egitim haklarinin ne oldugu bilgilendirmesi ve akademik
basarisinin devami icin mevcut sartlari degerlendirmelidir. Bu konuda Ozlem Yiiksel Telsa¢ ve Ciineyt
Telsa¢’in “Go¢ Nedeniyle Olusan Temel Egitim Sorunlar” adli arastirma makalesinde go¢ ve toplumsal
cinsiyeti sosyal hizmet baglaminda degerlendirmekte ve olumsuz etkenlerini belirlemektedir (Yiksel Telsag
ve Telsag).

Katihmcilar KBY siiresince doktor kontrol sikiligi ve araligi, sosyal ¢calisma meslek uzmanlariyla iletisimsizlik,

kullanilan ilag gesitliligi ve gog¢ gibi makro 6l¢lide diger kisi ve kurum iliskilerinin bulundugu dinamiklerde
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akademik hayatlarina yansiyan ihmaller ve kopukluklar goriilmektedir. Katihmcilar Basa Cikma Tutumlari
Olgeginde verilen cevaplar katilimcilarin basa ¢ikma tutumlarinin yiiksek oldugunu gdstermekte ve bu
durum akademik hayatlarini siirdiirmelerinde bireysel yeterlilige sahip olduklarini géstermektedir. Okul ve
hastane sosyal hizmet uzmanlari bu durumda midahaleleri ¢ocuklarin icerisinde bulunduklari mikro ve
makro sistemden gelen etkileri seyreltmeye, okul ile iliskilerindeki engellemeleri kaldirarak akademik
basarilarinin siirdirilmesine olanak saglayabilir. Bu konuda Gulsiim Yetis’in Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin
Algiladiklari Sosyal Destegin Okul Basarisina Etkisi bashkli ylksek lisans tezinde sosyal hizmet uzmanlarinin
ve okul personellerinin sosyal destek sistemine olan katkilarin 6nemine deginmistir (Yetis:2014). Kronik
Bobrek Hastaligi olan ¢ocuk ve genglere yonelik calismalarda multidisipliner ¢alismanin 6énemi, sosyal hizmet
uzmanin okul, hastane ve sosyal destek sistemi igerisinde ¢ok dnemli bir roll oldugu disinilmektedir. Okul
sosyal hizmet uzmanlarinin yayginlastirilmasi kronik bdbrek hastaligi gibi tim diger dezavantajli ¢cocuklarin

yasam kalitelerine 6nemli bir katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Tesekkiir; istanbul Marmara Universite Hastanesi ve Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Gocuk
Nefroloji Doktorlari, Cocuk Periton Diyaliz Hemsireleri ve Hemodiyaliz Bashemsiresine destekleri icin
tesekkiir ederiz.
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