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OZET

Amac¢: Bu calismanin amaci, Organ Nakli Etkileri Anketi (ONEA)’ni Tiirkge’ye

uyarlayarak, gecerlik ve glivenirligini test etmektir.

Yontem: Metodolojik olarak planlanan bu ¢alismanin 6rneklemini, Kasim 2019—Subat
2020 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya kabul eden 418 bobrek nakli uygulanmis
birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; Birey Tanilama Formu, ONEA ve Yasam
Kalitesi Olgegi SF-36 kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for
Windows 23 ve AMOS 21 programlart kullanilmistir. Gegerlik analizlerinde; dil
gecerligi, kapsam gecerligi, Olciit bagintili gecerlik ve yapr gegerligi analizleri
kullanilmistir. Giivenirlik analizlerinde; test tekrar test, i¢ tutarlilik ve madde analizleri

yapilmistir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde DSO tarafindan 6nerilen &lgeklerin adaptasyon ve
ceviri siirecine dair prosediir uygulanmistir. Kapsam gegerligi i¢in 18 uzmandan goriis
alimmis ve uzmanlarin 6lcek maddeleri ile ilgili olarak goriis birliginde olduklari
saptanmistir. Yapilan AFA sonucunda faktor yiik degerinin 0.456 ile 0.932 arasinda
degisen bes faktorlii yapi tespit edilmistir. Ayrica DFA sonucu 0.334 ile 0.958 arasinda
faktor yiik degerleri ve RMSEA 0.067; AGFI 0.852; CFI 0.917; GFI: 0.883, y% 2.878
olan uyum iyiligi indeksleri tespit edilmistir. Alt boyut cronbach’s alpha katsayilari;
nakil hakkinda endise 0.777, dondre karsi sucluluk 0.830, agiklama 0.924, ilag uyumu
0.825 ve sorumluluk 0.760 olarak belirlenmistir. Test tekrar test analizi sonucunda 0.679

ile 0.919 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon degerleri tespit edilmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda ONEA’nin bes faktorlii yapisi dogrulayict faktdr analizi ile
dogrulanmigtir. ONEA nin bobrek nakli alicilarinda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Bobrek Nakli, Organ Nakli Etkileri Anketi, Gegerlik,

Giivenirlik



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to adapt the Organ Transplant Effects Questionnaire
(TXQE) to Turkish and to determine their reliability and validity.

Method: The sample of this methodologically planned study consisted of 418 kidney
transplant recipients who agreed to participate in the study between November 2019 and
February 2020. In the collection of data; Individual Identification Form, TXEQ, and
Quality of Life Scale SF-36 were used. SPSS for Windows 23 and AMOS 21 programs
were used to evaluate the obtained data. In validity analysis; language validity, content
validity, criterion-dependent validity and construct validity analyzes were used. In

reliability analysis; test-retest, internal consistency and item analyzes were performed.

Results: The adaptation and translation process procedure of the scale recommended by
WHO were used in the scale's valid language. For the content validity, opinions of 18
experts were taken and it was determined that the experts were in agreement about the
scale items. As a result of the EFA, a five-factor structure was determined with the
factor load value varying between 0.456 and 0.932. In addition, factor loading values
between 0.334 and 0.958 in the CFA result and RMSEA 0.067; AGFI 0.852; CFI 0.917;
Goodness-of-fit indices with GFI: 0.883, 2: 2.878 were determined. The Cronbach’s
alpha coefficient was 0.777 for the worry about transplant factor, 0.830, for the guilt
regarding donor factor, 0.924 for the disclosure factor, 0.825 for the adherence factor,
and 0.760 for the responsibility factor. As a result of the test-retest, statistically
significant correlation values between 0.679 and 0.919 were determined.

Conclusion: In the study, it was concluded that the Transplant Effects Questionnaire
adapted to Turkish is valid and reliable. As a result of the study, ONEA five-factor
structure was verified with the confirmatory factor analysis. It was determined that

ONEA was a valid and reliable instrument for in kidney transplant recipients.

Key words: Organ Transplantion, Kidney Transplant, Transplant Effects Questionnaire
Validity, Reliability
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Renal Replasman Tedavileri (RRT) arasinda bobrek nakli (BN); daha diisiik maliyetler,
daha istiin yasam kalitesi ve yasam siiresinde belirgin iyilesme saglamaktadir. Bu
sebeple Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) tedavisinde en iyi yontem olarak kabul
edilmektedir (Chadban ve ark, 2020; van Dellen ve ark, 2021). Ancak tip bilimi ve
teknolojisinin bu alandaki ilerlemelerinin aksine uygulanan nakillerin basarisin

etkileyen ¢esitli sorunlarda mevcuttur (Bello ve Raji 2016; Liu ve ark 2021).

Organ nakli psikolojik, iligkisel ve sosyal rollerde degisikliklere neden olan bir
deneyimdir (Kim ve Jang, 2020). Bu nedenle hastanin biyo-psiko-sosyal becerilerini
uygulamasin1 gerektiren ¢ok zorlu ve stresli bir siirectir (De Pasquale ve ark, 2020;
Tarabeih ve ark, 2020). Siirecin yarattii sorunlar yeterince dikkate alinmadiginda
hastanin psikolojik stabilitesini bozabilir ve nakilin basarisini etkileyebilir (De Pasquale
ve ark, 2020). Literatiirde genel popiilasyona kiyasla BN alicilarinda yiiksek depresyon
oranlar1 ve alicilarinin yaklasik {icte ikisinde anksiyete bozukluklari bildirilmistir
(Veater ve East, 2016; Kagmaz, 2016). Organ nakli alicilarinda bildirilen bu yiiksek
oranlar; iyilesme ve rehabilitasyon siireciyle iliskili stres faktorleri, karmagik bir tibbi
tedavi diizenine uyma, akut/kronik greft reddi, enfeksiyonlar ve maligniteler gibi yeni
saglik tehditlerine yonelik endiselerden kaynaklanabilir (Dew ve ark, 2015; Kim ve ark,
2016).

Hastalar, organ naklinin diinya ile yeniden baglanti kurmalarina ve onlara ikinci bir
yasama sansi verdigine inanirlar (De Vries ve ark, 2017). Bu nedenle greft reddi ile
alakali endise duyarlar. Literatiirde, canli dondr kaynakli BN alicilarinin organ reddi ile
alakali daha yiiksek oranda endise duydugu bildirilmistir (Lai ve ark, 2020). Canli donor
kaynakl1 nakil alicilar1 dondriin maruz kalacag: risklerden, nakil sonrasi gelisebilecek
hastaliklardan kendilerini sorumlu tutar ve sugluluk hissedebilirler (Bailey ve ark, 2016;
Yurttas ve Nar, 2018).

Bireylerin, beden algilarin1 olumsuz etkileyen immiinosupresif ilaglarin yan etkileri;

bagkalar tarafindan reddedilme korkusu, 6zgiiven kaybi1 yasamalarina neden olabilir.

1



Bu durum hastalarin depresyon riskini arttirmaktadir (De Vries ve ark, 2017; Kim ve
Jang, 2020). immiinosupresif ilaglarn enfeksiyon riskini arttirmasi; hastanin okula ya da
ise gidememesine, sosyal aktivitelere katilmamasmna ve bagli olarak toplumdan
uzaklasmasina neden olacak bir sosyal izolasyonuna sebep olur. Sosyal izolasyon,
bireyin sosyal desteginin azalmasmma ve sonucunda kendini giivensiz ve yalniz
hissetmesine neden olabilir (Ozsaker, 2014; Yurttas ve Nar 2018). Kisinin
psikopatolojisi veya yetersiz sosyal destegi, nakil sonrasi tedaviye uyumunu etkiler.
Tedavi uyumsuzlugu, daha yiiksek greft reddi olasiligina ve morbiditeye neden olur (De

Pasquale ve ark, 2017).

Nakilin bagarisini etkileyen bu sorunlarin ¢6ziimii dncelikle nedenlerin tespiti, hastalarin
stirekli takip edilmesi ve desteklenmesi ile miimkiindiir (Hanson ve ark, 2015; Pistorio,
2015; Kim ve ark, 2016). Ulkemizde hastalarin nakil nedeniyle donére karsi sucluluk,
dondriin saglik durumu ve greft reddi ile alakali endise, dondre karst minnettarlik,
immiinstipresif ilaglara bagli enfeksiyon riskinin getirdigi sosyal izolasyon zorunlulugu
buna bagli yalmizlik gibi olumsuz duygu ve deneyimlerini bildiren az sayida nitel
caligmalar mevcuttur (Yurttas ve Nar, 2018; Giindiiz ve Akyolcu 2020). Fakat
tilkemizde organ nakli uygulanmis bireylerde nakilin yarattig1 etkileri dl¢timleyecek bir
6l¢lim aract bulunmamaktadir. Bireylerde organ naklinin etkilerinin belirlenmesi, tespit
edilen olumsuzluklarin neden olacagi sorunlarin engellemesi i¢in gegerli ve giivenilir bir

6l¢iim aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci; Organ Nakli Etkileri Anketi (ONEA)’ni Tiirk¢e’ye uyarlayarak,

bobrek nakli alicilarinda gegerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bobrek Nakli

Canli veya kadavra donorden alinan bobregin, SDBY olan hastada fonksiyonel islevini
stirdiirmesi amaci ile cerrahi yontemle nakledilmesi islemine BN denmektedir (Tasdemir
ve Aksoy, 2020; Arslan, 2020). insanlarda kadavradan ilk BN 1933 yilinda Rusya’da
yapilmis fakat basarisiz olmustur (Yavuz Veizi, 2017). Ilk basarili bobrek nakli ise tek
yumurta ikizleri arasinda 1954 yilinda Dr. Murray ve ekibi tarafindan ABD’de
yapilmustir (Arslan, 2020). immunsupresif tedavideki gelismeleri takiben ilk basarili
kadavradan BN 1962 yilinda gergeklestirilmistir (Diiger, 2017). Ulkemizde ise ilk
basarili BN Ankara’da, Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan 1975 yilinda canli donérden
yapilmistir. Ayrica iilkemizde 1978 tarihinde Eurotransplant Vakfi araciligi ile ilk
kadavradan BN gerceklestirilmistir. Ulkemizde organ nakli ile ilgili ilk yasal diizenleme
1979 yilinda yapilmistir. Yapilan yasal diizenlemeden 2 ay sonra, Tiirkiye'de ilk yerli
kadavradan BN ameliyat1 gergeklestirilmistir (http://www.tond.org.tr/ , Erisim Tarihi:
22.11.2021). Ulkemizde BN, 2001°de yiiriirliige giren kanun gercevesinde T.C. Saglk
Bakanligi’na bagli “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi’” denetiminde

devam etmektedir (Resmi Gazete Tarih:03.06.1979, Say1:16655).

Bobrek nakli, diger renal replasman tedavileri ile karsilastirildiginda daha diisiik
maliyetler, daha Uistlin yasam kalitesi ve yasam siiresinde belirgin iyilesme sagladigindan
SDBY tedavisi i¢in optimal fayda saglayan bir yontem olarak kabul edilir (Chadban ve
ark, 2020; van Dellen ve ark, 2021). Bu sebeple ilk uygulamalardan bu yana tiim

diinyada yapilan nakil sayisi ve agilan nakil merkezleri her gegen giin artmaktadir
(Arslan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Bagis ve Transplantasyon Kiiresel
Gozlemevi (Global Observatory on Donation and Transplantation-GODT) faaliyet
raporunda, kiiresel niifusun %74.3’iinden elde edilen verilere goére 2019 yilinda 100.097
BN gerceklestirilmis ve 2018’¢ gore %4.8 artis saglanmistir
(http://www.transplantobservatory.org/, Erisim Tarihi: 22 Kasim 2021). Amerika
Birlesik Devletleri Bobrek Veri Sistemi (U.S. Renal Data System- USRDS), 2018'de BN


http://www.tond.org.tr/tr/sayfalar/history_emblem.php#:~:text=Haberal%20ve%20ekibi%2C%20trafik%20kazas%C4%B1nda,Organ%20Nakli%20Hastanesi%20hizmete%20girdi
http://www.transplantobservatory.org/reports/

bekleme listesine yeni eklenen hasta sayisini tim zamanlarin en yiiksek seviyesi olan
26.726 olarak ve 2018 yili sonunda BN bekleyen hasta sayisim 78.675 olarak
bildirmistir. Ayrica 2018’de 22.393 BN ile bir yilda gergeklestirilen en yiiksek say1
olarak ve 2018 sonunda fonksiyonel greftle izlenmekte olan hasta sayisini ise 229.887
olarak bildirilmistir. (https://adr.usrds.org/, Erisim Tarihi: 22 Kasim 2021). Ulkemizde
bulunan 76 merkezde 2019 yili ig¢inde, 3.842 hastaya BN uygulandigi ve 2019 yili
sonunda fonksiyonel greftle izlenmekte olan hasta sayisinin 19.150 oldugu bildirilmistir
(https://nefroloji.org.tr/, Erisim Tarihi: 20.11.2021). Ayrica Tiirkiye BN’nde 2009-2010
ile 2017-2018 yillar1 arasinda en yiiksek yiizde artisina sahip 10 {lkeden biridir
(https://adr.usrds.org/, Erisim Tarihi: 22 Kasim 2021) (Sekil 2.2).
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Kaynak: https://adr.usrds.org/2020/end-stage-renal-disease/6-transplantation, Erisim Tarihi: 22
Kasim 2021

Sekil 2.1. 2009-2010 ile 2017-2018 Yillar1 Arasinda Bobrek Naklinde En Yiiksek Yiizde
Artisa Sahip Ulkeler

Uygun adaylar icin BN’nin yasam kalitesini ve yasam siiresini iyilestirdigi konusunda
genel bir fikir birligi vardir (van Dellen ve ark, 2021). Ancak uygun organ
bulunamamasi nedeniyle ¢cogu hasta icin diyalizde bekleme siiresi genellikle uzundur
(Abramowicz ve ark, 2016). Literatiirde diyaliz hastalarinin yasam kaliteleri saglikli
bireylere oranla daha diisiik olarak bildirilmistir (Kraus ve ark, 2016; Inal, 2019).
Diyalizde bekleme siiresinin belirsizligi kaygi, korku, ofke, caresizlik ve umutsuzluk

duygularma neden olur (Abramowicz ve ark, 2016; Inal, 2018). Diyaliz


https://adr.usrds.org/
https://nefroloji.org.tr/
https://adr.usrds.org/
https://adr.usrds.org/2020/end-stage-renal-disease/6-transplantation

komplikasyonlarindan kaginmak ayrica daha iyi yasam siiresi ve greft sagkalimi, daha
hizli ise doniis oranlari, daha iyi yasam kalitesi ve daha diisiik uzun vadeli tibbi
maliyetlerle iliskili oldugu i¢in Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFH)<30ml/dk/1.73 m2
olan ve son donem bdbrek hastaligina ulagsmasi beklenen tiim hastalar miimkiin olan en
kisa siirede BN i¢in degerlendirilmeli, preemptif BN i¢in yonlendirilmelidir (Chadban ve
ark, 2020; van Dellen ve ark, 2021). Bobrek nakli 6ncesi RRT uygulanmayan nakiller
preemptif BN olarak tamimlanir (Kaya Aksoy, 2020). Amerika Birlesik Devletleri
Bobrek Veri Sistemi (United States Renal Data System-USRDS)’ne gére 2018 yilsonu
itibari ile BN bekleyen 78.675 hastanin %4.8’ini preemptif hastalar olugturmaktadir. Ek
olarak 2018 yili igerisinde 3.854 hastaya preemptif BN uygulanmistir. Bobrek
nakillerinin donér tipine gore siralanmasinda Tiirkiye %22 kadavra dondr orani ile
kadavra dondrden BN uygulanan iilkeler siralamasinda 39 iilke arasinda 28. siradadir
(https://adr.usrds.org/, Erisim Tarihi: 22 Kasim 2021). Ulkemizde 2019 yilinda 1.779
hastaya preemptif BN uygulanmis ve 2019 yilinda yapilan preemptif BN sayisi,
uygulanan bobrek nakilllerinin %46.3’inii olusturmustur. EK olarak, 2019 yilinda
uygulanan preemptif bobrek nakillerinin dondr kaynaginin %98.43°li canli dondrdiir

(https://nefroloji.org.tr, Erisim Tarihi: 20.11.2021).

2.1.1. Bobrek Nakli Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Bobrek nakli GFH’nin <15mL/dk/1.73m? olmasi durumunda endikedir fakat nakil
sonras1 seyriyle yakindan iligkisi oldugundan, bdbrek hastaliginin altta yatan nedenini
belirlemek &nemlidir (Goriicii, 2020). Ulkemizde 2019 yilinda BN uygulanan SDBY
hastalarinin etyolojisine gore dagilimi incelendiginde ilk {i¢ neden sirasiyla diabetes
mellitus, glomeriilonefrit ve hipertansiyondur (https://nefroloji.org.tr/, Erisim Tarihi:
20.11.2021). Etiyolojisi bilinmeyen SDBY hastalarinda, hastaligin nedeni hakkinda bilgi

verebileceginden, aile dykiisii de 6nemlidir (Yavuz ve Sezer, 2008).


https://adr.usrds.org/
https://nefroloji.org.tr/
https://nefroloji.org.tr/

Tablo 2.1. Tiirkiye’de 2019 Yili Iginde Bébrek Nakli Uygulanan Hastalarin SDBY

Etiyolojisine Gore Dagilimi

n %
Diabetes Mellitus 179 20.94
Glomeriilonefrit 174 20.35
Hipertansiyon 158 18.48
Polikistik Bobrek Hastahiklar: 51 5.96
Obstriiktif Nefropati 46 5.38
Tiibiilointerstiyel nefrit 25 2.92
Amiloidoz 24 2.81
Renal Vaskiiler Hastalik 4 A7
Diger 53 6.20
Etiyolojisi bilinmeyen 141 16.49
Toplam 855 100

Kaynakea: https://nefroloji.org.tr/tr/tnd-kayit-raporlari, Erisim Tarihi: 20 Kasim 2021

2.1.2. Bobrek Naklinde Kullamilan immiinsupresif Tedavi

Bobrek nakli sonrasi, alici ve verici arasindaki antijen uyumsuzlugunun neden oldugu

bagisiklik tepkisini kontrol altina almak ve organin hayatta kalabilmesi ve islevini yerine

getirebilmesi i¢in hastalarin 6miir boyu giinliik olarak immiinosupresif ila¢ kullanmalari

gerekir (Lim ve ark, 2017; Peeters ve ark, 2018). Uzun vadeli ve basarili organ nakli,

indiiksiyon asamasinda, idame tedavide ve akut rejeksiyonun tedavisinde kullanilan

zaman i¢inde gelistirilmis cok ¢esitli immiinsupresif ilaglar sayesinde miimkiindiir

(Yavuz Veizi, 2017).


https://nefroloji.org.tr/tr/tnd-kayit-raporlari

Indiiksiyon tedavisi; akut allogreft reddi riskini azaltmak ve fonksiyonel greft dmriinii
arttirmak i¢in, nakil dncesi veya nakil aninda kullanilan yogun immiinsiipresif tedavidir

(Lim ve ark, 2017).

Tablo 2.2. Indiiksiyon Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

Indiiksiyon Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

Monoklonal Antikorlar:
e OKT 3 (anti CD3)

Antilenfosit Antikorlar Poliklonal Antikorlar

e Anti-timosit globulin (ATG)
¢ Anti-lenfosit globulin (ALG)

e Basiliksumab

IL-2 R tor Ant istleri .
eseptor Antagonistleri e Daklizumab

Kaynak: Yavuz Veizi, 2017; Lim ve ark, 2017; Israfilov, 2019; Yakupoglu ve Aydin, 2020.

Genel olarak immiinolojik riski yiiksek olanlarda anti-lenfosit ajanlarin immiinolojik
riski diigiik olanlarda ise Interlokin-2 (IL-2) reseptor antagonistlerinin kullanilmasi
onerilmektedir (Yavuz Veizi, 2017). Kullanimlarindan kisa bir siire sonra lenfosit
sayisinda ciddi azalmaya yol agtiklarindan hem enfeksiyon hem de malignite riskini

arttirmaktadirlar (Wang ve ark, 2018; Yakupoglu ve Aydin, 2020)

Idame Tedavi; bobrek fonksiyonunun devamliligin: siirdiirebilmek ve nakil sonrasi akut
rejeksiyonu engellemek igin kullanilan kombine ilag tedavisidir (Lim ve ark, 2017;
Israfilov, 2019).



Tablo 2.3. idame Tedavide Kullanilan ilaglar, Etki Mekanizmalar1 ve Yan Etkileri

Immiinosupresif Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

IL-2’yi baskilayarak
interferonlarin
biiylimesini ve harekete
gecmesini engeller. Yani

Hipertansiyon,
hiperlipidemi,
hiperkalemi,

Siklosporin  1L-2 sekresyonu nefrotoksisite, asir1
baskilanir ve T killanma, karaciger
hiicrelerinin fonksiyon bozuklugu,
olgunlagmasini ve hiperiirisemi.

Kalsinéorin aktivasyonunu durdurur.
Inhibitorleri Nefrotoksisite, norotok-
sisite, gastrointestinal
T lenfosit aktivasyonunu tok3|5|te' (diyare,
. P bulant, istahsizlik),

Takrolimus  ve IL-2 sentezini inhibe di :
eder |apetes r_nellltus_ve

' nadiren hipertrofik
kardiyomiyopati ve
ciddi nétropeni.
Cushing goriiniimii, s1v1

E:t_ég’v(el I(_I FZI)\i-glllza)?’ ). tutulumu, glokom, istah
Prednizolon  transkripsiyonunu inhibe arstilli)’zh'p:r:?g;é(;?’
Kortikosteroidler ve eder. B ve T lenfositler, Ei or fils)egia ma’
Metilpredni-  endotelyal hiicreler ve uzll)m%iireli kuﬁamm da
zolon makrofajlar tizerindeki subkapsiiler katarakt
etkileri ile bagisiklig1 K PsY derid ’
baskilarlar pan reatit, aeride
) incelme ve osteoporoz
DNA ve RNA sentezini ~ Notropeni, alopesi, kas
Azativoorin inhibe eder ve bdylece agrilari, malignite,
yop lenfositlerin biiyiimesini  karaciger fonksiyon-
Anti-proliferatif onler. larinda degisim.
ilaglar TveB hucr.e proliferas- Karm agnst, bulantr,
Mikofenolik ~ YOmnt, antikor yapumint kusma, istah kayb1 gibi
i inhibe ederler ve sito- o :
asit toksik T hiicre olusumu- gastrointestinal, kemik
? iligi toksisitesi
nu engellerler. &
mTOR aktivasyonunu Hiverlividemi
Sirolimus engelleyip T hiicre ¢ogal- .. PETHIp| ’
JTOIR masini durdurur [6kopent,
Inhibitéorleri Sirolimus’ - abolic trombositopeni, diyare,
(mTORI) . ITOIMUS tN Metaborl~, yara iyilesmesinde
Everolimus tidir. T lenfositlerin akti-

vitesine engel olur.

gecikme.

Kaynak: Yavuz Veizi, 2017; Diiger, 2017; Lim ve ark, 2017; Israfilov, 2019; Tasdemir ve
Aksoy, 2020; Gorticii, 2020; Yakupoglu ve Aydin, 2020.




Akut Rejeksiyon tedavisi; yaygin olarak transplantasyondan sonraki ilk haftalarda
goriilen ve T hiicre aracili ve antikor aracili ret olarak kategorize edilen, lenfositlerin
renal tiibiiler epitel hiicreleri lizerinde sitotoksik etkiler ile tiibiilite veya mononiikleer
hiicrelerin arterleri isgal etmesi ile kan damarlarinin ciddi transmural nekrozuna neden
olan olgularin tedavisinde kullanilan tedavi yontemidir (Eikmans ve ark, 2019).
Baslangi¢ tedavisi kortikosteroid uygulamasidir fakat kortikosteroide yanit vermeyen
durumlarda anti-lenfosit ajanlarin kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica antikor aracili
rejeksiyon tedavisinde ise Kortikosteroidle birlikte plazmaferez, intravenoz
immiinglobiilin (IVIG), anti-CD 20 antikoru olan rituksimab ve antilenfosit ajanlar
kullanilabilmektedir (Yavuz Veizi, 2017).

2.1.3. Bobrek Nakli Komplikasyonlar:

Bobrek nakli sonrasit goriilen komplikasyonlar; cerrahi ve medikal komplikasyonlar,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 olarak kategorize edilirler ve yalnizca bdobregi
tutabilecegi gibi sistemikte olabilirler (Yavuz Veizi, 2017). Literatirde BN sonrasi
komplikasyon oranlari kadavra donor kaynakli BN alicilari i¢in bir yil iginde %4 ve bes
yil iginde %21 olarak bildirilmistir. Bu oran canli donor kaynakli BN alicilar1 i¢in bir yil
icinde %3 ve bes yil iginde ylizde %14 olarak belirtilmistir (Hauk, 2018).

Erken doénem medikal komplikasyonlar cerrahi komplikasyonlardan daha yaygindir
(Peter ve Stuart, 2014). Erken déonem medikal komplikasyonlar arasinda olan hiperakut
rejeksiyon giinlimiizde nadiren goriilmektedir (Naik ve Shawar, 2021). Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) verilerine gore, 2019 yilinda BN uygulanan hastalarin %4.56’sinda
gecikmis greft fonksiyonu bildirilmis ve gecikmis greft fonksiyonunun kadavra
nakillerde daha sik goriildiigii belirtilmistir. Ayrica 2019 yilinda BN uygulanan
hastalarda ilk 6 ay igerisinde akut rejeksiyon orami %8.49 olarak bildirilmistir
(https://nefroloji.org.tr/, Erisim Tarihi: 20 Kasim 2021).

Geg¢ donem medikal komplikasyonlardan olan diabetes mellitus genellikle nakilden 3 ay
sonra ortaya c¢ikmaktadir. Literatiirde yer alan farkli tanimlar, oranim1 saptamayi
zorlagtirdigindan nakil sonrasi yeni baslayan diyabet (New Onset Diabetes After
Transplantation-NODAT) insidanst  %2-50 gibi genis bir aralikta degiskenlik
gostermektedir (Bozkurt, 2015; Osté ve ark, 2017; Choudhury ve ark, 2019).


https://nefroloji.org.tr/

Erken donem cerrahi komplikasyonlarindan olan kanama ve hematom hastalarin %1-

3’linde ve siklikla ilk 24-48 saat araliginda; tireter komplikasyonlar1 hastalarin %2.5-

12.5’inde; insizyonel herni %701 ilk ii¢ ay i¢inde olmak {izere hastalarin %4’iinde;

vaskiiler komplikasyonlar %3-15’inde; en sik goriilen iirolojik komplikasyon olan

tireteral obstriiksiyon hastalarin %2-10’unda ve en sik rastlanan lenfosel ise ilk birkag

hafta i¢inde hastalarin %20’inde goriilmektedir (Diiger, 2017; Yakupoglu ve Aydin,

2020; Taner ve ark, 2020).

Ge¢ donem cerrahi komplikasyonlardan {ireteral komplikasyonlar genellikle nakil

sonrasi 1-10 yil aralifinda ve hastalarin %3-8’inde, nefrolitiozis %0.2-1.7’sinde, renal

arter stenozu ortalama %1-25’inde goriilmektedir (Kogak, 2016).

Tablo 2.4. Bobrek Nakli Komplikasyonlari

Cerrahi Komplikasyonlar

Medikal Komplikasyonlar

e Kanama ve Hematom

e Yara Yeri Komplikasyonlari

e Ureter Komplikasyonlar1
(obstriiksiyon, stenoz, kacak)

o Lenfosel

e Karin Duvar1 Apseleri

e Hematiiri

e Insizyonel Herni

e Renal Arter Trombozu

Erken Donem Komplikasyonlar

e Renal Arter Stenozu

e Renal Ven Trombozu

Hiperakut Rejeksiyon

Primer Nonfoksiye Bobrek
Gecikmis Greft Fonksiyonu
Akut Rejeksiyon

Asit- Baz ve Sivi- Elektrolit
Bozukluklari

Enfeksiyon

Glomeriiler Hastaliklarin Niiksii
Hematolojik Sorunlar

Mukoza ve Deri Dokiintiileri
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Tablo 2.4.(in devam

Cerrahi Komplikasyonlar Medikal Komplikasyonlar

o Ureteral Komplikasyonlar e Kardiyovaskiiler Hastaliklar

* Veziko Ureteral Refli e Firsat¢1 Enfeksiyonlar

Pyelonefrit
- e Kronik Rejeksiyon

e Nefrolitiozis
e Diyabet Gelisimi
e Renal Arter Stenozu

e Gastrointestinal, Hepatobilier ve
Pankreatik Sorunlar

e Hematolojik Sorunlar

e Miiskiiloskeletal Sorunlar

e Noropsikiyatrik Sorunlar

Ge¢ Donem Komplikasyonlar

e Malignite

e Immiinosiipresif ilaglara Baglh Diger

Komplikasyonlar

Kaynak: Kogak, 2016; Diiger, 2017; Yakupoglu ve Aydin, 2020; Taner ve ark, 2020.

2.2. Bobrek Nakli ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini; bireyin icinde yasadigi kiiltiirel degerler
baglaminda amaglar, beklentiler, standartlar ve endiselerle ilgili yasam kosullar1 algist
olarak tanimlanmaktadir (https://www.who.int/toolkits/whoqol, Erigim Tarihi: 28.11.21).
Bu nedenle sagkalim ve diger klinik sonuglarin yaninda yasam kalitesi de tibbi tedavinin
etkinliginin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Sawada ve ark, 2021).

Kronik bobrek hastaligi olan kisilerde yasam kalitesi hastalifin evresinden bagimsiz
olarak onemli olgiide etkilenmektedir (Hussien ve ark, 2021). Ciinkii kronik bobrek
hastalig1 olan kisiler, yasam kalitelerini etkiledigi diistiniilen fiziksel, zihinsel ve sosyal
aktivitelerle ilgili bircok sorunla karsilasmaktadir (Tamura ve ark, 2018; Babloyan,
2018). Bu nedenle tiim evrelerde kronik bobrek hastaligi olan kisilerin yasam kalitesinin
genel popiilasyona oranla diisiik oldugu bildirilmistir (Igbal ve ark, 2020). Tim

evrelerde yasam kalitesinin diisiik olmasinin yaninda SDBY evresinde uygulanan RRT
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seceneklerinden olan hemodiyaliz ve periyon diyalizinin yasam kalitesi iizerinde 6nemli
etkileri oldugu bildirilmistir. Ciinkii hem periton diyalizi hemde hemodiyalizin kendine
0zgii komplikasyonlar1 mevcuttur ve bu komplikasyonlar hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (Abrahams ve Van Jaarsveld, 2020; Hussien ve ark, 2021).

Uzun siireli hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel
bilesenlerinde belirgin bir diisiis yasarken, BN bu parametreler i¢in daha iyi yasam
kalitesi ile sonuglanmaktadir (Babloyan, 2018; Igbal ve ark, 2020; Hussien ve ark,
2021). Bobrek nakli alicilari, hemodiyaliz hastalarina gore fiziksel ve duygusal
sagliklarindan 6nemli 6l¢iide daha fazla memnuniyet bildirmislerdir (Babloyan, 2018).
Yakin zamanda yapilmis olan ¢alismalar, kronik bobrek hastaligi olan kisilerde basarili
bir BN nin, hastalarin sadece yasam siiresini uzatmakla kalmayip ayn1 zamanda diyalize
0zgii komplikasyonlarin yasanmasini engelleyerek yasam kalitesini de iyilestirdigini
bildirmistir (Yeo ve Zhang, 2018; Tamura ve ark, 2018; Milovanov ve ark, 2018; Rocha
ve ark, 2020; Oduncuoglu ve ark, 2020). Bu nedenle yasam kalitesi, BN’de bir sonug
ol¢iisii olarak kabul edilmektedir (Costa-Requena ve ark, 2017; Dweib ve ark, 2020).

2.3. Organ Nakli Etkileri

Son donem bobrek yetmezliginde en etkili tedavi yontemi BN’dir. Fakat tip bilimi ve
teknolojisinin bu alandaki ilerlemesine ragmen uygulanan nakillerin basarisini etkileyen
onemli sorunlarda mevcuttur (Bello ve Raji, 2016; Liu ve ark, 2021). Bu sorunlardan
biri, zihin ve beden arasindaki biitiinliigiin 6nemini dislayan, genellikle nakil dncesi ve
sonrast siirecin yalnizca cerrahi prosediirler ile yonetimidir (Bello ve Raji, 2016). Organ
nakli cerrahisi, anatomik ve fizyolojik agidan hizli islevsellik sagliyor olsa da bilissel ve
duygusal entegrasyon da gereklidir (De Pasquale ve ark, 2020). Organ nakli, diger
cerrahi prosediirlerden ¢cok daha fazla, benligin temsili ve kisinin viicut imaj1 ile ilgili

psikolojik ve sosyal bir etkiye sahiptir (Tarabeih ve ark, 2020).

Nakledilen organ, yasam ve 0liimiin birbirine karistig1 temel bir ¢eliskinin {irtiniidiir. Bu
nedenle yalnizca bir nesne olarak algilanmamalidir (Okguoglu, 2010). Kisinin nakil
stiresince yasadiklari, kendisi ve ailesinde psikolojik, iligkisel ve sosyal rollerde
degisikliklere neden olan bir deneyimdir (Kim ve Jang, 2020). Organ nakli, hastanin
yeni organi fiziksel ve zihinsel olarak kabul etmesi ve entegre etmesi igin biyo-psiko-
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sosyal becerilerini uygulamasini gerektiren ¢ok zorlu ve stresli bir olaydir. Yeterince
dikkate alinmayan faktorler nakil bagarisini etkileyebilir ve hastanin psikolojik
stabilitesini bozabilir (De Pasquale ve ark, 2020).

Bobrek nakli, bireyin islevselligini geri getirme becerisine sahiptir, ancak BN
alicilarinda farkli sebeplerden kaynaklanan strese bagli psikolojik semptomlar
gelisebilmektedir. Literatiirde bu semptomlarin kalict psikolojik rahatsizliklara yol
acabilecegi bildirilmektedir (Tamura ve ark, 2018; Goh ve Griva, 2018). Yapilan
calismalar BN alicilarinin diger RRT alan hastalara gore depresyonun daha az
yasandigini bildirmesine karsin BN alicilar1 arasinda depresyonun, genel popiilasyona
kiyasla daha yaygin gorildigini bildirmistir (Veater ve East, 2016). Nakil
poplilasyonunda depresyon i¢in bir¢ok risk faktorii vardir ve bu popiilasyonda depresyon
ile mortalite arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (Novak ve ark, 2010). Ayrica
depresyona tikkenmislik, aktivitede azalma, sosyal izolasyon, enerji diizeyinde azalma ve
bazen anksiyete veya somatik rahatsizliklarin alevlenmesi gibi semptomlar eslik

edebilmektedir (Katon, 2011; Cierpialkowska, 2018; Kim ve Jang, 2020).

Bobrek nakli alicilar1 arasinda duygu durumunun kesin bir karakterizasyonu heniiz
acikliga kavusturulmamistir (Tamura ve ark, 2018). Ancak yapilan ¢alismalarda BN
alicilar, stirekli ilag kullanimi, ilaglarin yan etkileri, sosyal izolasyonun neden oldugu
yalmzlik, ayrica organ reddi kaygisi, dondriin saglik durumu ile ilgili endise ve dondre
kars1 sugluluk gibi birtakim olumsuz duygular ifade etmislerdir (Yurttas ve Nar, 2018;
Tucker ve ark, 2019; Giindiiz ve Akyolcu, 2020).

2.3.1. Nakil Hakkinda Endise

Hastalar, nakilin diinya ile yeniden baglanti kurmalarina ve onlara ikinci bir yasam sansi
verdigine inanirlar (De Vries ve ark, 2017). Fakat bu iyimser durum enfeksiyon riski
veya organ reddi olasiligi gibi olumsuz sonuglarin korkular1 ve belirsizlikleri ile
golgelenebilir (Lai ve ark, 2020). Bobrek nakli alicilarinin ¢gogu organ reddi nedeni ile
hastaliklarinin  tekrarlanmasi endisesi yasarlar (Schmid-Mohler ve ark, 2014).
Literatiirde diyaliz deneyimi olan bireylerin diyalize bagli sorunlar1 yasamasi sebebiyle
endise oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Lai ve ark, 2020).
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Endise hastalarin sosyal yasamlarini etkilemekte ve sosyal aktivitelerini sinirlamaktadir
(Schmid-Mohler ve ark, 2014; Pehlivan ve ark, 2020). Bobrek nakli alicilar1 endisenin
aile iliskilerini de etkiledigini bildirmislerdir (Sheikhalipour ve ark, 2019). Aileler hasta
bireye kars1 daha hosgoriilii olabilirler. Birey, aile dinamiklerinin merkezi haline gelir ve
genellikle asirt korunur (Cousino ve ark, 2017). Bobrek nakli alicilari, ailelerinin
kendilerine zarar vermekten korktuklarini hissettiklerini ve aile iiyelerinin kendilerine
zarar vermemek i¢in dikkatli olmaya calistiklarini bildirmislerdir (Sheikhalipour ve ark,
2019).

Sagliga yonelik bir tehditle karsi karsiya kalmak depresif ruh hali ile sonuglanabilir
(Katon, 2011). Bu nedenle BN alicilarinda organ reddi endisesi ile iliskili olarak yiiksek
bir psikiyatrik bozukluk riski oldugu bilinmektedir (De Pasquale ve ark, 2020).

2.3.2. Donore Kars1 Sucluluk

Anksiyete gibi psikolojik problemlerin canli dondérden nakil olan bireylerde kadavra
donorden nakil olan bireylere gore daha yiiksek oranda gortldigi bildirilmistir (Lai ve
ark, 2020). Ciinkii bireyler, bagiscilarin maruz kalacagi risklerden ve sonrasinda
gelisebilecek hastaliklardan kendilerini sorumlu tutar ve suglu hissederler (Bailey ve ark,
2016). Yapilan bir ¢aligma nakilden sonra canli bobrek dondrlerinin %18.6’sinda bir
veya daha fazla eslik eden hastalik gelistigini gostermistir (Kaul, 2021). Buna karsin
diger bir calismada BN’den ortalama 77 ay sonra bobrek dondorlerinin %89.2°si iyi veya
mitkemmel saglik durumu bildirilmistir (Sommerer ve ark, 2015). Sugluluk duygusu
farkli sekilde kadavra alicili nakillerde de gelisebilir. Kadavradan nakil bekleyen
hastalar bir bagkasinin Olmesini bekliyormus gibi hissederek sugluluk duygusu
yasayabilirler (Ceyhun ve Kirpinar, 2019). Literatiirde hastalarin yeterli sosyal destek
aldiklar1 durumlarda mental saglik durumlarinin iyilestigi ve sugluluk duygusunun
yasam kalitelerini etkilemeyecek diizeye diistiigii bildirilmektedir (Ozsaker, 2014; Kim
ve ark, 2016).

2.3.3. Aciklama

Nakil alicilarinin nakledilen organi bir hediye olarak tanimlamalari, hastalarda geri

O0denmesi gereken bir borg diislincesi yaratir ve karsilik vermeye zorlar (Bailey ve ark,

2016; De Vries ve ark, 2017). Bu borgluluk duygusu bobrek nakli alicilarinin donére ve
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ailesine kars1 minnettarlik duymasina sebep olabilir. Bu minnet duygusunun gostergesi
olarak organ nakli alicilarinin, dondre karsi olan tutumlarinda degisiklikler goriiliir
(Ralph ve ark, 2019; Giindiiz ve Akyolcu, 2020). Canli dondérden nakil olmus bireyler
bagiscilarinin fedakarligin1 kabul etmenin bir yolu olarak nakillerini bagskalarina
aciklama konusunda daha fazla istekli olurlar (Lai ve ark, 2020). Aksi durumlar da sz
konusudur ¢ilinkii yardim almak, manipiilatif duygular, glic ve kontrolden vazgecme,

0zsaygida azalma ile iliskilendirilmistir (Lamanna, 1997).

2.3.4. immiinosupersif ila¢ Rejimine Uyum

Bobrek nakli, siirekli tedavi ve tibbi gozetim gerektirir (Goh ve Griva, 2018). Organ
alicilari, potansiyel olarak yasami tehdit eden bir hastalik ile ila¢ rejimine dmiir boyu
bagl kalmayi gerektiren bir durumu takas ederler (Kim ve Jang, 2020). Bu durum
organin yasamini siirdiirebilmesi ve islev gorebilmesi icin, ¢esitli yan etkilere neden
olan, enfeksiyon ve malignite riskini artiran immiinosupresif ilaglarin yasam boyu
kullanilmasmi gerektirir (israfilov, 2019). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, organ
nakli uygulanmig bireylerin giinliik ila¢ sayisinin nakilden 12 ay sonrasinda bile organ
nakli oncesi donemlerine oranla %35 arttigin1 bildirmistir (Marienne ve ark, 2021).
Bobrek nakli alicilar1 SDBY olan hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek bir yagam
kalitesine sahiptirler, ancak immiinsupresif tedavinin uygulanmasindan kaynaklanan yan
etkiler, genel popiilasyona kiyasla yasam kalitesindeki bu avantaji sinirlayabilir (Kim ve
Jang, 2020). immiinosupresif ilaglar, enfeksiyon olasiligimi arttirdigindan bireylerin
sosyal aktivitelerine sinirlar getirir. Bireyin toplumdan uzaklasmasi bir sosyal izolasyona
sebep olabilir. Bu durum bireyin sosyal desteginin azalmasina ve sonucunda kendini
giivensiz ve yalmz hissetmesine neden olabilmektedir (Ozsaker, 2014; Yurttas ve Nar,
2018). Ayrica erken donemde kilo alma, sivilce, sagta incelme/dokiilme gibi
immiinosupresif ilaglardan kaynaklanan bireylerin beden algilarini olumsuz etkileyen
yan etkiler bagkalar1 tarafindan reddedilme korkusuna, 6zgiiven kaybina neden olabilen
psikolojik semptomlar olusturur (De Vries ve ark, 2017; Kim ve Jang, 2020).
Immiinosupresif ilaglarin olumsuz etkileriyle iliskili psikolojik semptomlar hastalarda

depresyon riskini arttirir (Kim ve ark, 2016).
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Literatirde BN sonrasi ila¢ uyumsuzlugunun, mevcut olan anksiyete, zayif sosyal
destek, kotii yasam kalitesi, immiinosupresif ilaglara iligkin tutum ve inanglar, depresif
semptomlar ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Gorevski ve ark, 2013;
Chilcot ve ark, 2014; Burkhalter ve ark, 2014; Pabst ve ark, 2015; Reber ve ark, 2016;
Scheel ve ark, 2018). Ladin ve ark. (2018) meta-analiz ¢alismalarinda, sosyal destegin
uyumsuzlukla yalnizca tutarsiz ve zayif bir sekilde iligkili oldugunu belirtmektedir
(Ladin ve ark, 2018). Bunun nedeni, uyumsuzlugu degerlendirmenin farkli yollar
(bireyin kendi ifadeleri veya uzman tespitleri, hap sayisi, elektronik cihaz ile takip,
kandaki seviyelere gore), caligmalarin fakli sosyoekonomik ve Kkiiltiirel kosullarda
yapilmis olmasi ve uyumsuzlugun potansiyel psikososyal bagintilarint degerlendirmek

icin farkli araclar kullanilmasi olabilir (Scheel ve ark, 2018).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde BN alicilarinin %9.2-39.7’sinin regete
edilen immiinosupresif rejime uyumsuzluk gosterdigi belirlenmistir (Pabst ve ark, 2015;
Sanders-Pinheiro ve ark, 2018; Griva ve ark, 2018; Maximo Silva ve ark, 2020; Sanders-
Pinheiro ve ark, 2021). Ayrica sistematik bir derleme, ila¢ uyumsuzlugu oraninin %36

ile %55 arasinda oldugunu belirtmektedir (Gokoel ve ark, 2020).

2.3.5. Sorumluluk

Kisinin, hastaligini iyilestirmek i¢in elindeki imkanlar dahilinde etkili ve uygun
maliyetli bir tedaviye ulagmasinda hicbir engel olmaksizin yapacagi segimler, kisinin
saglik durumunu belirlemedeki sorumlulugudur (Clavien ve Hurst, 2020; Schwan,
2021). Bobrek naklinde, kisinin iyilesme siirecine dahil olmasi konusunda kendi
sorumlulugunu kabul etmesi nakilin basarisin1 olumlu etkiler. Bobrek nakli alicilart
lyilesme stireclerine katilim konusunda giicli motivasyona sahiptirler ve iyilesme
sorumlulugunu stlenirler (Il1és ve ark, 2017). Bobrek nakli hastalarinda nakil hakkinda
endise arttikga sorumluluk algisinin da arttig1 bildirilmistir. Bu durum organ reddi ve
hastaligin olas1 niiksiinii kontrol altinda tutmak icin hasta kararliliginin gostergesi olarak
kabul edilebilir (Griva ve ark, 2011). Ayrica BN alicilarinin yasadigi borgluluk
duygusunun, sorumluluk algilarmi etkiledigi ve ilag uyumunu arttirdig1 belirtilmektedir
(Achille ve ark, 2006). Ciinkii ila¢ uyumsuzlugu, ilaglari unutmak veya yanlig

yerlestirmek gibi kasitsiz olabilirken, dozlar1 atlama, degistirme veya ila¢ kullanimina
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ara verme gibi kasitli da olabilir. Kasitsiz uyumsuzluk ¢ogunlukla hastalarin yetersiz
anlama diizeyleri gibi smirli kapasitesini veya kaynaklarmi gosterir, ancak kasith
uyumsuzluk hastalarin tedavileri ve hastaliklar1 hakkindaki inancglar1 gibi algisal veya
motivasyonel engellerle daha yakindan baglantilidir (Griva ve ark, 2018). Buna karsin
hastalarin ila¢ rejimlerine iliskin endiseleri, eslik eden hastalik yiikii ve hastalarin
ilaglarinin yan etkilerini degerlendirmesi kasitli uyumsuzluk sebebidir (Hucker ve ark,
2017). Ilaca bagli semptomlar, reddedilmeye karsi algilanan duyarlilik ve tedavinin
algilanan faydalar1 immiinosupresif ila¢ rejimlerine uyumun ana belirleyicileri olarak
tanimlanir (Kung ve ark, 2017). Yakin tarihli bir ¢aligmada, ilaglarla ilgili inanglarin
uyumsuzlugun daha gii¢lii belirleyicisi oldugu belirtilmistir (Neter ve ark., 2021).
Kasitsiz uyumsuzluk kasitli uyumsuzluga oranla 6nemli 6l¢iide daha yaygindir (Hucker
ve ark, 2017). Yapilan bir g¢alismada kasitsiz uyumsuzluk orami %47.4 kasith

uyumsuzluk oran1 %15.1 olarak bildirilmistir (Griva ve ark, 2018).

2.4. Konunun Hemsirelik A¢isindan Onemi

Kisinin psikolojik durumu veya yetersiz sosyal destegi, nakil sonrasi tedaviye uyumunu
etkileyebilir. Bu durum daha yiiksek greft reddi olasiligina ve morbiditeye neden olabilir
(De Pasquale ve ark, 2017). Tedaviye uyum, tedavinin gerektirdigi ilaglarin regete
dogrultusunda kullaniminda, diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasinda
stireklilik kavramini ifade eder (De Pasquale ve ark, 2020). Uyumsuzluk ise hasta
davraniglar ile hastalara verilen Oneriler arasindaki ¢atigsmayi ifade eder (Guzel ve
Korkmaz, 2019). Organ naklinde, ¢alismalar biiyiik 6lglide immiinosupresif ilag rejimine
uyum tuizerine odaklanirken, diger saglik davranislarina daha az dikkat edilmistir. Clinkii
immiinosupresif rejime uyum, greft fonksiyonu ve hasta sagkalimi i¢in daha 6nemli
goriilmektedir (Weng ve ark, 2017). Yapilan bir metaanalizde, immiinosupresif ilag
rejimine uyum gosteren hastalara kiyasla, uyumsuz hastalarda greft basarisizlig

olasiliginin yedi kat arttig1 bildirilmistir (Butler ve ark, 2004).

Hemsirelerin BN alicilariin sorunlarini ve zorluklarini gézlemlemesi, bunlart agmak
icin en iyi ¢oziimii gelistirmesi onemlidir (Da Silva Marques ve ark, 2018). Birgok
bobrek alicisi kendi kendine bakim icin gereken bilgi, motivasyon, yetenek ve destekten

yoksundur (Mahdizadeh ve ark, 2020). Hastalar BN sonrasi hayata uyum, ilaglar, olas1

17



komplikasyonlar ve hastane kontrolleri gibi konularda kapsamli bir egitime ihtiyag
duyarlar (Escobedo, 2017). Fakat bobrek alicilariin fiziksel ve psikolojik durumlari
ogrenmeyi ve edindikleri bilgileri pratikte kullanmay1 engelleyebilir (Urstad ve ark,
2012). Hasta egitimi, saglik bakim davramiglarini degistirerek, BN sonrasi tedaviye

uyum tiizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Low ve ark, 2015; Williams ve ark, 2016).

Hemsirelerin organ nakli uygulanan bireylerde nakilin etkilerine odaklanmalarinin
sadece uyumu degerlendirmelerinden daha 6nemli oldugu belirtilmistir (Yurttas ve Nar,
2018) Uyumsuzlugu azaltmaya yo6nelik miidahalelerin kanit1 sinirlidir, ancak ¢alismalar
etkili 6nlemlerin ¢ok boyutlu olmasi gerektigini bildirmistir (Marsicano-Souza ve ark,
2021). Hastalara davranigsal, egitici ve duygusal degisikliklerin kombinasyonunu
hedefleyen bir miidahalenin ilag uyumunu artirmada etkili oldugunu bilinmektedir.
Hastalarin bu siirece katilmaya tesvik edilmesi durumunda miidahalenin etkinligi daha
da arttirilabilir (Low ve ark, 2015). Bagka bir deyisle hastalara ne yapmalari, nasil
yapmalar1 ve neden yapmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilmeli ancak hastalarin
tercihlerini, endiselerini ve bakis acgilarimi dile getirmelerine izin verilmelidir. Hastalar
uyumun Oniindeki belirli engellerin neler oldugunu agiklama konusunda kendilerini
rahat hissetmelidir ve bu engellerin lstesinden gelmek igin ¢oziimler hasta ile
tartisilmalidir. Boylece hastanin bakimiyla ilgili bilingli kararlar vermesini ve beceri

gerektiren bu kararlarin sorumlulugunu tistlenmesini saglayan bir iletisim kurulmusg olur

(Williams ve ark, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma; Organ Nakli Etkileri Anketi (ONEA)’nin Tirkiye’de gegerlik ve

giivenirligini degerlendirmek amactyla yapilan metodolojik bir arastirmadir.

Arastirma Sorulari

- Transplant Effects Questionnaire (TXEQ)’nin Tiirk¢e versiyonu (ONEA)
Tiirkiye’deki organ nakli alicilarinda gegerli midir?
- Transplant Effects Questionnaire (TXEQ)’nin Tiirk¢e versiyonu (ONEA)

Tiirkiye’deki organ nakli alicilarinda glivenilir midir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim,
Arastirma ve Uygulama Merkezi Poliklinigi’nde yiritiilmiistiir. Veriler Kasim 2019-
Subat 2020 araliginda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU
Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi Poliklinigi’ne basvuran BN

alicilar1 olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemine, Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda 6érnekleme alinma
kriterlerini karsilayan, arastirmanin amaci agiklanarak bilgi verildikten sonra g¢alismaya

katilmaya goniillii olan ve yazili onamlar1 alinan BN alicilar1 dahil edilmistir.

Bir anketin kiiltiirleraras1 adaptasyonunda uygun 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek igin
farkli yaklagimlar mevcuttur. Gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmalarinda yeterli sayida birey
tizerinde analizler yapilmali ve dl¢ekteki madde sayisinin 5-10 kati olan birey sayisinin
yer almast Onerilmektedir (Esin, 2014). Ayrica 6rneklem genisligi arttikca yaklagik
olarak hatasiz alfa degeri tahmini elde edilebilir, 6rneklem genisligi azaldik¢a giivenirlik
katsayilari ile beraber giliven araliklarinin da yanlis tahmin edilmesine sebep olur (Yiicel,

2017). Comfrey ve Lee (1992), “Ornek biiyiikliigiiniin yeterliligi i¢in siniflamay1 50—¢ok
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az; 100-az; 200—orta; 300—iyi; 500—ok iyi; 1000 veya daha fazla-miikemmel” olarak
bildirmistir (Osborne ve Costello 2004; Arli ve Giirkan 2017). Bu kapsamda 23 madde
sayis1 olan Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Bobrek Nakli Alicilarinda Tiirkge’ye
Uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirligi ¢alismasinda arastirmanin 6rneklemini, 6rnekleme

kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 418 kisi olusturmustur.

Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirma kapsamina;

. Arastirmaya goniillii katilan ve yazili onayi olan,

. 18 yasindan biiyiik olan,

. Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,

. Okuma yazma bilen,

. Kendini ifade etmede biligsel problemi olmayan,

. Tanilanmis bir psikiyatrik hastaligi olmayan,

. Gorme, isitme sorunu olmayan,

. En az ii¢ ay 6nce BN uygulanan bireyler dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce TxEQ'nun Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini test etmek
icin Olgegi gelistiren yazarlardan Konstadina Griva'dan e-posta yoluyla 15.08.2018
tarihinde izin alinmistir (EK-1). Arastirmada kullanilacak 6l¢iim araglarindan “Yasam
Kalitesi Olgegi SF-36 (Health-Related Quality of Life ((HRQoL) Short Form-36)” igin
Olgegin Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan Prof. Dr. Rukiye PINAR
BOLUKTAS tan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-2). Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr (EK-3) ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi kurum izni alinmuistir (EK-4). Ek olarak c¢alisma Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir (Proje no: TYL-
2019-4469). Ornekleme alinma kriterlerini karsilayan ve calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul eden BN alicilarinin “Aydinlatilmig Onamlar1”

yazili olarak alinmistir (EK-5).
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3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; “Birey Tanilama Formu” (EK-6), “Organ Nakli Etkileri
Anketi-ONEA (Transplant Effects Questionnaire-TXEQ) Tiirk¢e Versiyonu” (EK-7) ve
“Yasam Kalitesi Olcegi SF-36 (Health-Related Quality of Life ((HRQoL) Short Form-
36)” (EK-8) kullanilmustir.

3.5.1. Birey Tanilama Formu

“Birey Tanimlama Formu” arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiire dayali
olarak hazirlanmistir (Griva ve ark, 2002; Zimmermann ve ark, 2016; Latos ve ark,
2016; Baily ve ark, 2016; Raymond ve ark, 2016; Kim ve ark, 2016). Birey tanilama
formu, katilimecilarin tanitict 6zelliklerini (yas, gelir durumu, ge¢mis tibbi/cerrahi

oykiisiinii, donor ile yakinlik derecesi vb.) igeren 18 sorudan olusmaktadir (EK-6).

3.5.2. Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA (Transplant Effects Questionnaire-
TXEQ) Tiirk¢e Versiyonu

Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA (Transplant Effects Questionnaire-TxEQ) nakledilen
organ hakkinda endise (altt madde), donére kars1 sucluluk duygusu (bes madde), organ
naklini a¢iklama ({i¢ madde), ila¢ uyumu (bes madde) ve nakledilen organ i¢in algilanan
sorumluluk (dért madde) olmak iizere bes alt boyutlarindan olusmaktadir. Organ
naklinde ¢cok 6nemli olan duygusal ve davranigsal tepkiyi 6lgmek i¢in olusturulmus
toplam 23 maddelik bir 6z bildirim aracidir (Ziegelmann ve ark., 2002) (EK-9).
Katilimcilardan her bir maddeye “kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum”
a kadar degisen besli Likert dlgeginde cevap vermeleri istenir. Olgek toplam puani
hesaplanmaz. Her bir alt 6lgekten alinan toplam puanlar, alt boyutta ki madde sayisina
boliinerek elde edilen ortalama puan 1 ile 5 arasinda degerlendirilir. Her alt boyut i¢in
daha yiiksek puanlar, daha fazla nakil hakkinda endise, daha fazla agiklama, daha fazla
sugluluk duygusu, daha fazla sorumluluk ve daha iyi ilag uyumu ile ilgili davranislar

gostermektedir (Ziegelmann ve ark, 2002).
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Tablo 3.1. Transplant Effects Questionnaire ve Organ Nakli Etkileri Anketi Madde

Siralamalari
Organ
TramsPant  Nakii - ONEA )
. . Etkileri Soru Ol¢cek Maddeleri
Questionnaire .
(TXEQ) Anketi  Siralamasi
(ONEA)

Bl En2 1 Nakledilen organim ile ilgili olarak
hassas bir sey tasidigimi diistiniiyorum.

C9 U4 2 Bazen organ reddini engelleyici ilaglara
ihtiyacim olmadigini diistiniiyorum.

BS En3 3 Nakledilen organimin zarar
gormesinden korktugumdan bazi
faaliyetleri yapmaktan ¢ekiniyorum.

F3 Sol 4 Nakil ekibine kars1 iyilesme
sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum.

11 A2 5 Baskalarinin nakil oldugumu
bilmesinden rahatsiz oluyorum.

F5 So3 6 Donore/Ailesine asla 6deyemeyecegim
bir borcum oldugunu hissediyorum.

C2 U2 7 Bazen organ reddini engelleyici
ilaglarimi1 kullanmay1 unutuyorum.

F2 Sub 8 Donore karst herhangi bir sugluluk
hissetmiyorum.

B2 Enl 9 Nakledilen organimin zarar
gdrmesinden endiseleniyorum.

F1 So4 10 Dondre/Ailesine kars1 tyilesme
sorumlulugum oldugunu diisiintiyorum.

D1 U5 11 Regete edilen organ reddini engelleyici
ilag¢ rejimime uymakta zorlantyorum.

C1 En5 12 Viicudumu nakilden onceye gore daha
yakindan izliyorum.

14 A3 13 Nakilim hakkinda konusmakta
zorlanirim.

E4 Sul 14 Donérden faydalandigim i¢in kendimi
suglu hissediyorum.

12 Al 15 Baskalarina nakil oldugumu

sOylemekten kaginirim.
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Tablo 3.1’nin devami

D2 En6 16 Doktorum, organ reddini engelleyen ilag
rejimimi her degistirdiginde
endiseleniyorum.

E2 Su3 17 Dondr, benim iyilesmemi saglamak igin

sikint1 ¢cekmek zorunda kalda.

B3 En4 18 Nakledilen organimin ne kadar siire
calisacagini merak ediyorum.

El Su? 19 Bazen dondriin hayati bir pargasin
“caldim” diye diisiinliyorum.

C4 U3 20 Cok mesgul oldugumda, organ reddini
engelleyici ilaglarimi kullanmay1
unutabiliyorum.

F6 So2 21 Arkadaglarima ve aileme karsi iyilesme
sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum.

C6 Ul 22 Bazen organ reddini engelleyici
ilaglarimi1 kullanmiyorum.

F2 Su4 23 Donoériin/Ailesinin =~ tizerimde  biraz
hakimiyetleri oldugunu hissediyorum.

En: Nakil Hakkinda Endise alt boyut madde kodu; Su: Sugluluk alt boyut madde kodu; A: Agiklama alt
boyut madde kodu; U: flag Uyumu alt boyut madde kodu; So: Sorumluluk alt boyut madde kodu

Tablo 3.2. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Alt Boyutlar, Madde Sayis1t ve Madde
Numaralar1

Olgek Alt Boyutlar Madde Sayis1 Madde Numaralan Madde Numaralan
Nakil Hakkinda Endise 6 1.,3.,9.,12,16.,18 Enl, En2, En3, En4, En5, En6
Donoére Karsi Sucluluk 5 8., 14.,17.,19., 23. Sul, Su2, Su3, Su4, Su5
Aciklama 3 5., 13., 15. Al, A2, A3
ilag: Uyumu 5 2.,7.,11,, 20., 22. U1, U2, U3, U4, U5
Sorumluluk 4 4.,6.,10, 21. Sol, So2, So3, So4
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Tablo 3.3. Transplant Effects Questionnaire ve Organ Nakli Etkileri Anketi i¢in

Puanlama Algoritmalari

TxEQ i¢in puanlama
(Ziegelmann, 2002).

algoritmalan

ONEA icin puanlama algoritmalar:

Asama 1:

“Kesinlikle katilyyorum = 1;
Katiliyorum = 2;
Kararsizim = 3;
Katilmiyorum = 4;

Kesinlikle katilmiyorum = 5"

Asama 2:

c2, c4, c6, ¢9, dl, e2, il, i2, i4 disindaki
tiim maddeleri yeniden kodlayin:
1=52=4)@B=3)(4=2)(5=1)

Asama 3:

Hesaplama faktorii 1: Nakil hakkinda

endise

Daha yiiksek puanlar daha fazla nakil
hakkinda endiseyi gosterir.

Nakil Hakkinda Endise= bl + b2 + b3 +
b5+ ¢l +d2
Hesaplama faktorii 2: Donére karsi

sucluluk

Daha yiiksek puanlar daha fazla sugluluk

duygusuna igaret eder.

Sucluluk=el +e2 +e3 +e4 + 12

Asama 1:

“Kesinlikle katiliyorum = 1;
Katilyyorum = 2;
Kararsizim = 3;
Katilmyyorum = 4;

Kesinlikle katilmiyorum = 5"

Asama 2:

U2, U3, Ul, U4, U5, Su5, A2, Al, A3
disindaki tiim maddeleri yeniden kodlayin:
1=502=4)B=3)(4=2)(5=1)

Asama 3:

Hesaplama faktorii 1: Nakil hakkinda

endise

Daha yiiksek puanlar daha fazla nakil
hakkinda endiseyi gosterir.

Nakil Hakkinda Endise= En2+ Enl+
En4+ En3+ En5+ En6
Hesaplama faktorii 2: Dondre karsi

sucluluk

Daha yiiksek puanlar daha fazla su¢luluk

duygusuna igaret eder.

Sucluluk= Su2 + Su5 + Su3 + Sul + Su4
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Tablo 3.3.’nin devami

Hesaplama faktorii 3: Aciklama

Daha  yiiksek  puanlar daha  fazla

agtklamaya istekliligi gosterir

ifsa=il+i2+i4

Hesaplama faktérii 4: lac Uyumu
Daha yiiksek puanlar daha iyi uyumla
ilgili davranig1 gosterir.

flac Uyumu = c2 + ¢4 + c6 + c9 + d1

Hesaplama faktorii 5: Sorumluluk

Daha daha fazla

viiksek  puanlar

sorumluluk anlamina gelir

Sorumluluk= f1 + f3 + f5 + f6

Hesaplama faktorii 3: Aciklama

Daha daha

yiiksek  puanlar fazla

actklamaya istekliligi gosterir

Organ Naklini Agiklama= A2 + Al+ A3

Hesaplama faktorii 4: fla¢ Uyumu
Daha yiiksek puanlar daha iyi uyumla
ilgili davranmisi gosterir.

Ilac Uyumu = U2 + U3 + U1 + U4+ U5

Hesaplama faktorii 5: Sorumluluk

Daha daha

yiiksek  puanlar fazla

sorumluluk anlamina gelir

Sorumluluk= So4 + Sol + So3 + So2
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Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA (Transplant Effects Questionnaire-TXEQ) 2002
yilinda Ziegelmann ve ark. tarafindan BN uygulanmis hasta grubunda organ naklinin
¢ok boyutlu etkilerini degerlendirmek igin gelistirilmis bir 6l¢ektir (Ziegelmann ve ark,
2002). Sonrasinda Klaghofer ve ark. (2008) tarafindan kalp, karaciger, bobrek ve akciger
nakli uygulanmis hasta gruplarinda Almanca (Almanya); Annema ve ark. (2013)
tarafindan karaciger nakli uygulanmis hasta grubunda Flemenkge (Hollanda); Milaniak
ve ark. (2014) tarafindan kalp nakli uygulanmis hasta grubunda Lehge (Polonya); son
olarakta Perez-San-Gregorio ve ark. (2018) tarafindan karaciger nakli uygulanmis hasta
grubunda Ispanyolca (Ispanya) gecerlik, giivenirlik calismalari yapilmistir (Ziegelmann
ve ark, 2002; Klaghofer ve ark, 2008; Annema ve ark, 2013; Milaniak ve ark, 2014;
Pérez-San-Gregorio ve ark, 2018). Tim dil versiyonlari i¢in cronbach’s alpha (o)

katsayilar1 Tablo 3.4’te listelenmistir.

Tablo 3.4. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Farkli Dillerdeki Kiiltiirel Adaptasyon
Calismalarina Ait Cronbach’s Alpha (o) Katsayilar

Ingiltere Almanya Hollanda Polonya Ispanya
(2002) (2008) (2013) (2014) (2018)
Alt Boyutlari
(Orijinal
ol¢ek)
Nakil Hakkinda Endise 0.81 0.76 0.68 0.61 0.82
Donore Karsi Sugluluk 0.76 0.81 0.66 0.63 0.77
Aciklama 0.86 0.79 0.79 0.72 0.91
fla¢c Uyumu 0.79 0.72 0.78 0.61 0.82
Sorumluluk 0.72 0.86 0.66 0.63 0.83

Kaynak: Ziegelmann ve ark, 2002; Klaghofer ve ark, 2008; Annema ve ark, 2013; Milaniak ve ark, 2014;
Perez-San-Gregorio ve ark, 2018.
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3.5.3. Yasam Kalitesi Olcegi SF-36

Yasam Kalitesi Olcegi SF-36 (Health-Related Quality of Life (HRQoL)) Short Form-
36), Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992).
Pinar 1995 yilinda diabetes mellituslu hastalarda, Kogyigit ve ark. 1999 yilinda
romatizmal hastalii bulunan hastalarda Tiirk¢e gecerlik, giivenirlik g¢alismalarini
yapmis ve iilkemize bireylerin yasam kalitesini herhangi bir hastaliga 6zgiin olmayan bir

Olcekle belirleme imkan1 sunmuslardir (Pinar, 1995; Kogyigit ve ark, 1999).

Yasam Kalitesi Olgegi SF-36, kisinin iyi olma durumunu degerlendiren; ‘fiziksel
islevsellik, sosyal islevsellik, fiziksel problemlere bagl rol kisitlamalari, emosyonel
problemlere baglh rol kisitlamalari, agri, canlilik, ruhsal saglhk ve genel saglik algist”
olmak {izere 8 alt boyuttan olusan 36 maddelik bir 6z bildirim aracidir (EK-8). Olgegin
ikinci sorusu son 12 ayda bireyin sagligindaki degisim algisini, diger sorular son 4
haftada ki degisim algisin1 gostermektedir. Olgek 4. ve 5. maddeler disinda iiclii ve altil
likert tipi dlgek yapisindandir. Olgek tek bir toplam puan vermek yerine her bir alt boyut
icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt Olcekler sagligi 0 ile 100 arasinda
degerlendirir, 0 puan saglik durumunun kotii oldugunu, 100 puan saglik durumunun iyi
oldugunu belirtir (Pmar, 1995). Organ Nakli Etkileri Anketi’nin baska dillerdeki
gecerlik ve glivenirlik caligmalarinda SF-36 6l¢eginin kullanilmasi ve bu dlgegin Tiirkce
uyarlamasinin gegerli ve giivenilir bulunmas1 sebebiyle ¢aligmamizda Yasam Kalitesi
Olgegi SF-36 es zaman form olarak kullamlmistir (Pinar, 1995; Kogyigit ve ark, 1999;
Klaghofer, 2008; Annema ve ark, 2013; Pérez-San-Gregorio ve ark, 2018).

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Orneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 418 BN alicis1 aragtirma
kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasina, katilimcilar bilgilendirildikten sonra yazili
onamlar1 almarak baslanmistir. Birey Tanilama Formu, ONEA ve Yasam Kalitesi Olcegi
SF-36’dan olusan veri toplama formu katilmcilara yiiz yiize gorlisme yoOntemi
kullanilarak uygulanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.
Sonrasinda aynmi katilimer grubundan 42 kisiye 2-4 hafta araliginda, yliz yilize goriisme
yontemi ile test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Bu veriler, verilerin degerlendirilmesi

asamasinda arastirmanin tamamina dahil edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Smmirhliklar:
Bu arastirmanin tek merkezde Akdeniz Universitesi Organ Nakli Poliklinigi’ne kontrole

gelen BN alicilarina uygulanmis olmasi arastirmanin sinirliliklari olarak kabul edilebilir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 23 programi Kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) uygulanmaistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q
grafigi ve kutu-cizgi (box-plot) grafikleri ile; ¢arpiklik ve basiklik; varyasyon katsayisi
gibi dagilim oOlgiileriyle degerlendirilebilir (Hayran ve Hayran, 2018). Normallik testleri
ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile normal dagilim uygunluk kontrol edilmistir.

Olgeklerde yer alan ifadelerin birbiriyle tutarli olup olmadigini ve tiim ifadelerin aym
konuyu 6l¢ilip 6lgmedigini test etmek i¢in giivenirlik analizi yapilir (Ural ve Kilig, 2006).
Giivenirlik analizlerinde; test tekrar test, i¢ tutarhlik ve madde toplam puan
korelasyonuna dayali madde analizi ve %27°lik alt-iist grup madde puan ortalamalarina
dayali madde analizi yapilmistir. Bu baglamda 6lgege iliskin giivenirlikler cronbach’s
alpha ile incelenmistir. Gegerlik analizlerinde; dil gecerligi, kapsam gecerligi, Ol¢iit
bagintili gecerlik ve yap1 gegerligi analizleri kullanilmigtir. Ayrica uyarlanan Olcege
iligkin yap1 gegerligi i¢in A¢iklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir. Dogrulayict faktdr analizi i¢in Amos 21 programi kullanilmistir.

Arastirmanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.8.1. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yoénelik

Cahismalar

Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Bu siirecin amaci, hedef kiiltiirlerin her birinde kavramsal olarak esdeger olan Ingilizce
aracin farkli dil versiyonlarim1 elde etmektir. Yani, arac¢ esit dlgiide dogal ve kabul
edilebilir olmal1 ayrica pratik olarak uygulanabilir olmalidir. Dil uyarlamasinda odagin
dilbilimi/edebi esitlikten ziyade kiiltiirleraras1 kavramlarin esitliginin saglanmasi

olmahdir (https://www.who.int/, Erisim tarihi: 29.07.2018; Capik ve ark, 2018). Bu

28


https://www.who.int/

hedefe ulagsmak i¢in koklii bir yontem olan ileri geviriler ve geri geviriler kullanilmaktir.
Bobrek nakli alicilarinda ONEA'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi siirecinde DSO tarafindan
Onerilen Olgeklerin  uyarlama ve ¢eviri siireci prosediiri takip edilmistir

(https://www.who.int/, Erigim tarihi: 29.07.2018).

Ileri Ceviri; Diinya Saglik Orgiitii, 6l¢iim aracinin gelistirildigi dilin konusuldugu
kiiltiirler hakkinda bilgi sahibi ve ana dili 6l¢egin ¢evirisinin yapilacagi dil olan, dl¢iim
aracinin kapsadigi alanin terminolojisine asina, tercihen saglik profesyoneli bir ¢gevirmen
tarafindan gevirinin yapilmasin1  &nermistir. Arastrmada Slcegin  Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢evirisi bir saglik profesyoneli g¢evirmen ve bir terciiman tarafindan
yapilmistir (EK-10; EK-11; EK-12). Ayrica cevirmenler, DSO’niin ileri ceviri
asamasinda dikkate alinmasin1 istedigi kurallar konusunda bilgilendirilmistir

(https://www.who.int/, Erisim tarihi: 29.07.2018). Bunlar;

* Cevirmenlerin hedefi kelime-kelime ceviri degil, bir kelime veya kelime 6beginin
kavramsal esdegeri olmalidir. Bir bagka deyisle terimin tanimini1 dikkate alarak onu en

uygun sekilde terciime etmeye ¢alismalidirlar.

* Cevirmenler, bir soruyu terciime etmede basit, acik ciimleler kullanmaya gayret

etmelidir.

» Terciimesi yapilmis arag, en yaygin okuyucu kitlesini hedeflemelidir. Cevirmenler,
tipta veya diger herhangi bir profesyonel grupta oldugu gibi profesyonel kitlelere hitap
etmekten kagmmalidir. Terclime edilen aracin sorusunu ve tipik cevabimi muhatabin

anlamas1 amaclanmalidir.

* Cevirmenler belli bir topluluga ait kelime veya kelime obeklerinin kullanilmasindan
kagmnmalidir. Ornegin; anlasilamayacak teknik terimleri ve giindelik yasamda

anlasilmasi zor deyimleri kullanmamalidir.

* Ayrica cevirmenler cinsiyet, yas gibi konular1 dikkate almali ve rahatsiz edici

terimlerden kaginmalidir.

Tez danmismani ve arastirmaci gevirileri degerlendirerek Glgegin Tiirkge versiyonunu

olusturmustur.
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Uzman Paneli: Bu adimda gevirinin yetersiz ifadelerini/kavramlarini tanimlamak ve
¢ozmek, ayrica ileri g¢eviride sorun olusturacagi diisiiniilen kelime veya climlelerin
mevcut veya karsilastirilabilir 6nceki siirlimleri arasindaki uyusmazliklari tespit etmek
amaglanmaktadir (https://www.who.int/, Erisim tarihi: 29.07.2018). Organ Nakli Etkileri
Anketi’nin dil uyarlamasi 19/06/2019 tarihinde tez danismani Ogretim {iyesi
baskanliginda her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim ve anadili Tiirk¢e olan Yabanci
Diller Yiiksekokulu’'nda gorevli bir Ogretim Gérevlisi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda gorevli iic Ogretim Uyesi, Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda gorevli bir Ogretim Uyesi ve arastirmaci ile birlikte
uzman paneli kapsaminda degerlendirilmistir (EK-13). Uzman panelinde uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmis ve anketin tam bir terciime edilmis hali

elde edilmistir.

Geri Ceviri: Ik adimda belirtilenle aym yaklasimi kullanarak, dlcek, anadili Ingilizce
olan, her iki dile ve kiiltiire hakim ve anket hakkinda bilgisi olmayan bagimsiz emekli
bir Ogretim Gorevlisi tarafindan Ingilizce’ye gevrilmistir (EK-10; EK-14). Ilk geviride
oldugu gibi, geri ¢eviride 6nemli olan dilsel esdegerlik olmadigi, kavramsal ve kiiltiirel
esdegerlik oldugu konusunda g¢evirmen bilgilendirilmistir. Geri gevirisi yapilan 6lgek
05/07/2019 tarihinde yapilan uzman panelinde tartisilmis ve uzmanlarin Onerileri

dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.

On Test ve Kavramlar Hakkinda Gériigme: Dil gegerligi saglanan dlgek hedef grupta
yer alan 18 yas ve iizeri, farkli sosyoekonomik diizeylerden erkek ve kadin 10 BN
alicisina uygulanmistir. Bu asamada, her soru i¢in katilimcilara, soruyu kendi
ifadeleriyle tekrar edip edemeyecegi, belirli bir deyimi veya terimi duyduklarinda
akillarina ne geldigi sorulmustur. Ayrica katilimcilardan cevaplarini nasil segtiklerini
aciklamas1 da istenmistir. Bu sorularin cevaplari, tutarliligin saglanmasi igin bireyin
sozel ifadesi ile karsilastirilmistir. Katilimeilara anlamadiklar1 veya uygun bulmadiklari
herhangi bir kelime veya ifade olup olmadigi sorulmus ve katilimcilar tarafindan

anlasilir oldugu belirlenmistir.
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Son Hali: Yukarida belirtildigi iizere DSO’niin &lgekler i¢in adaptasyon ve geviri
basamaklarinin tiim asamalar1 takip edilerek (https://www.who.int/, Erisim tarihi:
29.07.2018), ONEA’nin, c¢evirisinin diizenlenmis son hali (Tiirk¢e versiyonu)
olusturulmustur (EK-7).

Belgelendirme: Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Tiirkge’ye ¢evirisindeki kiiltiirel
adaptasyon ve c¢eviri siireci basamaklart tiim asamalart asagidaki sekilde

belgelendirilmistir.

a. [lleri Ceviri (EK-11; EK-12)

b. Birinci Uzman Paneli (EK-13)

c. Geri Ceviri (EK-14)

d. Geri Ceviri Sonras1t Uzman Paneli (EK-15)
e. Son Hali (EK-7)

3.8.2. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Gecerligine Yonelik Calismalar

Gegerlilik; bir 6lgme aracinin dlgiilecek 6zelligi baska bir 6zellik ile karistirmadan
olgtiigii ve 6lgiilecek 6zelligin kalitesini tam olarak yansittigi anlamina gelir (Bastiirk ve
ark, 2013). Bir testin veya 0Olgegin Olgiilmek istenen seyi 6lgebilme derecesidir (Hayran
ve Hayran, 2018). Bir dlgme aracinin gegerli olmasi i¢in, o dlgme araci ile elde edilen

verilerin belirli bir amaca yonelik kullanilabilir olmas1 gerekir (Yiicel, 2017).

Kapsam (Icerik) Gecerligi

Kapsam (igerik) gecerliligi, 0lgme aracinda yer alan sorularin ilk bakista Ol¢iilmek
isteneni Ol¢iip 0lgmediginin ve pratikte uygulanabilecek belirli bir 6lgme araci olup
olmadiginin degerlendirilmesidir (Hayran ve Hayran, 2018). Olgciilecek 6zelligin 6lgme
aracini olusturan maddeler tarafindan ne 6l¢iide temsil edildigini degerlendiren niteliksel
bir gegerlik tirtidiir (Bastiirk ve ark, 2013; Yiicel, 2017). Kapsam gegerligini incelemek
icin konu ile ilgili uzmanlarin goriisiine bagvurulur (Yicel, 2017; Esin, 2014; Cengiz,
2018). Goriisiine basvurulan uzman sayisi en az 3 en fazla 20 olmalidir (Esin 2014).
Uzmanlar o6lgiim aracindaki maddelerin, Ol¢lilmek istenen davranislar bakimindan

uygunlugunu degerlendirir (Bastiirk ve ark, 2013).
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Organ Nakli Etkileri Anketi’nin kapsam (igerik) gegerligi incelemesinde sekiz hemsire
Ogretim {iiyesi, ii¢c organ nakli hemsiresi, bir organ nakli koordinatorii, bir nefrolog, iki
genel cerrah, bir psikiyatrist, bir psikolog ve bir sosyolog olmak iizere toplam 18
uzmanin goriisii alinmistir (EK-16). Uzmanlarin degerlendirmesi sonucu Davis (1992)
teknigi kullanilarak Content Validity Index (CVI) hesaplanmistir. Davis yontemi uzman
goriisiine basvurmada kullanilan bir yaklagimdir. Bu yontemde uzmanlar goriislerini
“madde uygun”, “madde hafifce gozden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortlii olarak derecelendirmektedir. Daha
sonra “madde uygun” ve “madde hafifce gézden gecirilmeli” diyen uzmanlarin sayilar
toplanip uzman sayisina bdoliinerek “kapsam gecerlik oran1” degerleri hesaplanir (Alpar,
2020). Bu deger istatistiksel bir dlgiitle karsilastirilmak yerine 0.80 degeri dlgiit olarak
kabul edilir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Alpar, 2020).

Olciit Bagintih Gecerlik

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin 0Olgiit bagintili gecerligi es zamanli gecerlik ile

saglanmistir.

Es Zaman Gegerligi

Teorik olarak benzer/iliskili olan ve gegerli oldugu bilinen bir 6l¢iim araci ile gecerligi
aragtirtlan 0l¢lim aracinin ayni 6rnekleme uygulanarak elde edilen 6l¢iimler arasindaki
korelasyonuna verilen isimdir (Bastiirk ve ark, 2013; Yiicel, 2017). Olgiit bagmtil1
gecerlilikte, gecerliligi arastirilan 6lgme araci ile gecerli oldugu tespit edilen bir baska
6lgme aracinin (6lgtit) puanlari karsilastirilarak korelasyon diizeyi kontrol edilir (Bastiirk
ve ark, 2013). Arastirmada olgiit bagmtili gegerligi 6lgmek igin es-zaman gegerliginden
yararlamilmistir. Bu baglamda ONEA ve Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 aym anda

uygulanmistir.

Yapi-Kavram Gecerligi

Yapi-kavram gecerligi; dogrudan goézlemlenmesi ve Olciilmesi olanaksiz olan soyut
olgularin, Olgiilebilir bir isleyise doniistiiriildiigiindeki 1yiligini temsil eder. Yapi
gegerligi, olgme aracinin, Olgiilecek yapiyr ne derece dogru Olgebildigini gosterir

(Bastiirk ve ark, 2013; Yiicel, 2017). Yap1 gecerligini degerlendirmek igin “faktor
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analizi, zit veya bilinen gruplar Karsilastirmasi, hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli-gok
yontemli matris yaklasimi gibi yontemler kullanilmaktadir (Esin, 2014). Faktor
analizleri Olgek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda siklikla kullanilmaktadir

(Thorndike ve Christ, 2017).

Faktor Analizi

Faktor analizi, birbirleri ile iliskili veri yapilarin1 birbirinden bagimsiz daha az sayida
yeni veri yaplarina doniistiirmek, bir diger deyisle bir olusumun nedenini agikladiklar
varsayilan degiskenleri (faktorleri/boyutlari/bilesenleri) ortaya ¢ikarmak ve gerektiginde
adlandirmak amaciyla basvurulan bir yontemler biitinidiir (Alpar, 2020). Faktor analizi
dendiginde genellikle, “Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA)” olmak iizere iki tiir faktor analizi akla gelmektedir (Thorndike ve Christ, 2017,
Alpar, 2020).

Literatirdle @ AFA ve DFA analizlerinin aym1 Orneklemde kullanilmasi
tartismalidir. Orneklem biiyiikliigii yeterliyse (>300), ayn1 popiilasyon iizerinde hem
AFA hem de DFA analizlerinin yapilabilecegi oOnerilmektedir (Ullman ve Bentler,
2012). Literatiirle uyumlu, analizler bu arastirmada kullanilan ayni ornek iizerinde

gerceklestirilmistir (Biger ve ark. 2020; Artan ve ark, 2021).

Aciklayicr Faktor Analizi (AFA)

Agiklayici faktor analizi sonucunda temel amag; boyutlarin, dolayisiyla boyutlarda yer
alan maddelerin belirlenmesine yardimei olacak faktor yiikleri matriksine ulagmaktir.
Faktor analizinde incelenen Orneklemin faktdr analizine uygunlugu birka¢ yontemle
yapilabilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi (KMO) bunlardan bir
tanesidir (Alpar, 2020). Degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermediklerini
6lgmek amaciyla Bartlett Kiiresellik Testi yapilmaktadir (Esin, 2014)

Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0 ile 1 arasinda degisir ve 1’e yaklasmasi istenir. lyi bir
faktor analizi icin KMO o6l¢iisiiniin 0.80'den biiyiik olmasi beklenir; ancak, 0.60'in
tizerinde bir KMO degeri genellikle yeterli kabul edilebilir (Alpar, 2020). KMO degeri
ile ilgili; “0.50-0.70 arasi orta, 0.70-0.80 arast iyi, 0.80-0.90 arasi ¢ok iyi ve 0.90” tizeri
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stiper seklinde siniflandirilmaktadir (Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014). Barlett Kiiresellik
Testinin ise 0.05 den kii¢iik olmas1 beklenir (Sencan, 2005).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict faktor analizi, ampirik verileri kullanarak teorik bir modeli dogrulamay1
amaglar ve daha genis cok degiskenli teknik yapisal esitlik modellemesinin bir
unsurudur (Alavi ve ark, 2020a). Dogrulayici faktor analizinde, AFA’ya gore belirlenen
faktorler dogrulanir (Esin 2014). Yapr gegerliligi degerlendirmesinde en yaygin
kullanilan DFA uygulamasidir (Alavi ve ark, 2020Db).

Dogrulayict faktor analizi kullanilarak, belirlenen alt 6lgekteki maddelerin temsil diizeyi
ve yapiyt aciklamadaki yeterliligi test edilmistir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan
uyum iyiligi testleri “Chi-Square Goodness of Fit (x), Standardized Root Mean Square
Residuals (SRMR), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Normed Fit Index (NFI), Non-Normed Fit Index (NNFI)/Tucker-Lewis Index
(TLI) ve Incremental Fit Index (IFI)” kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizinde uyum
iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde olmas1 gerekir (Cakir ve Aydin Giingér, 2016;
Capik ve ark, 2018).

Ki-Kare (x?) Iyilik Upumu (Chi-Square Goodness of Fit): ¥? uyum indeksi, varsayilan
model ile bir dizi 6l¢lim 6gesinden (gozlenen degiskenler) elde edilen veriler arasindaki
uyumu degerlendirir. 2 testi, DFA'da en yaygin olarak kullanilan global uyum
indeksidir. ¥2 uyum istatistiginin biiylik 6rneklerden etkilendigi gbz oniine alindiginda,
¥ istatistiginin ilgili serbestlik derecelerine oran1 (x2/sd) tercih edilir. Bu deger iki veya
daha az olmalidir (Capik, 2014; Alavi ve ark, 2020b). Bes veya daha az degerler kabul
edilebilir bir degerdir (Capik, 2014).

Standardize Edilmis Artik Hatalarin Karekokii (Standardized Root Mean Square
Residuals, SRMR): Standartlastirilmis etki biiyiikliikleri, uyumsuzlugun biiyiikliigiiniin
yorumlanmasini1 kolaylastirdiklar1 i¢in standartlagtirllmamis Onlemlere tercih edilir.
Uyumsuzlugun en popiiler standartlastirilmis etki biiyiikliigi, kabaca ortalama

standartlastiritlmis artik kovaryans olarak yorumlanabilen “SRMR (standardized root

34


https://www.jkan.or.kr/DOIx.php?id=10.4040/jkan.21106#B15
https://www.jkan.or.kr/DOIx.php?id=10.4040/jkan.21106#B15

mean square residual)” dir (Shi ve ark, 2018). Iyi uyum igin beklenen SRMR 0.08 veya
daha azdir (Giingor, 2016).

lIyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI): Uyum iyiligi indeksi; modelin
orneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda olgtiigiinii gosterir ve 0 ile 1 araliginda
degisir. GFI’'nin 0.90’1 agmas1 iyi bir model gostergesi olarak degerlendirilir (Capik,
2014). Uyum indekslerinde GFI’'nin 0.85’ten yiiksek olmasi beklenmektedir (Hu ve
Bentler, 1999; Giizeller ve Kizilcalioglu, 2020).

Diizeltilmis Uyum Iyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI): AGFI,
gozlenen degiskenlerin sayisina gore modelin serbestlik derecesini ayarlar. AGFI
degerleri tipik olarak sifir ile bir arasinda degisir ve daha biiyiik degerler daha iyi bir
uyumu gosterir (Schermelleh-Engel ve ark, 2003). Bu indeks i¢in genel bir kural, 0.90'in
temel modele gore iyi uyumun gostergesi oldugu, 0.85'in iizerindeki degerlerin ise kabul
edilebilir bir uyum olarak kabul edilebilecegidir (Schermelleh-Engel ve ark, 2003;
Yaslioglu, 2017).

Karsilagtirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI): CFI, varsayimsal bir
modelin uyumunu bir temel modelinkiyle karsilastiran artan uyum indeksleridir (Xia ve
Yang, 2019). CFI temel modelden varsayilan modele giden uyumdaki goreli gelismeyi
Olcer. CFI, O ile 1 arasinda olmasi anlaminda normlu bir uyum indeksidir ve daha

yiiksek degerler daha iyi bir uyumu gosterir (Shi ve ark, 2019).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA): RMSEA, popiilasyondaki yaklagik uyumun bir 6lgiisiidiir ve bu nedenle,
yaklagikliktan kaynaklanan tutarsizlikla ilgilidir (Schermelleh-Engel ve ark, 2003).
RMSEA, varsayimsal bir modelin miikemmel bir modelden ne kadar uzak oldugunu
degerlendirdigi i¢in mutlak bir uyum indeksidir (Xia ve Yang, 2019). RMSEA degeri en
¢ok raporlanan bilgi kriterlerinden biridir ve 0.05'ten kiiciik bir deger iyi model uyumu
olarak, 0.08 ile 0.05 arasindaki degerler ise kabul edilebilir uyum olarak rapor edilir
(Giingor, 2016).
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Normed Fit Index (NFI) ve Non-Normed Fit Index (NNFI) veya Tucker-Lewis Index
(TLI): NFI, modelin %* degerini, bagimsizlik modelinin ¥? degeriyle karsilastirarak
kestirilen modeli degerlendirir. Bunun sonucunda 0-1 araliginda bir betimleyici uyum
indeksi ortaya ¢ikar. Bire yakin bir NFI degeri, iyi bir uyum anlamina gelir (Tabachnick
ve Fidell, 2015). Tucker-Lewis Index (TLI), ilk olarak Tucker ve Lewis (1973)
tarafindan AFA baglaminda 6nerilmis ve daha sonra kovaryans yapisi analizi baglamina
genellestirilmis ve Bentler ve Bonett (1980) tarafindan normlastiriimamis uyum indeksi
(NNFI) olarak adlandirilmistir. Bentler ve Bonett (1980) TLI >0.90’1n kabul edilebilir

bir uyumu gosterdigini dnermistir (Bentler ve Bonet, 1980).

Modifikasyon Indeksi (MI): Modelde yer alan herhangi bir parametredeki kisitin
kaldirilarak, parametreye serbestlik kazandirilmas1 (modifikasyon) ile 2 degerindeki
azalmay1 gosterir (Avsar, 2007). Modifikasyon modeli iyilestirme amact ile yapilir
(Capik, 2014). Ilgili parametrenin kisitli oldugu modelden elde edilen ¥ degeri ile bu
parametrenin serbestlesmesi sonucu elde edilen y? degeri arasindaki fark modifikasyon

indeksidir (Avsar, 2007).

3.8.3. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Giivenirligine Yonelik Calismalar

Gilivenirlik, “bir Olgme araciyla ayni kosullarda, farkli zamanlarda tekrarlanan
Olcimlerde elde edilen Ol¢lim degerlerinin tutarliliginin, amaclanan yapiyr 6lgme
hassasiyetinin bir gostergesidir” (Tavsancil, 2006; Karako¢ ve Donmez 2014; Alpar,
2018; Kartal ve Bardak¢i 2018). Bir 0lgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler, paralel test yontemi, test tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik katsayisi

ve es deger yarilar yontemidir (Thorndike ve Christ, 2017; Kartal ve Bardakgi, 2018).

Organ Nakli Etkileri Anketinin giivenirligi “i¢ tutarlilik, test-tekrar test, simf igi
korelasyon katsayisi, madde toplam puan korelasyonuna dayali madde analizi ve
%27’lik alt-ist grup madde puan ortalamalarina dayali madde analizi” ydntemleri

kullanilarak hesaplanmustir.
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Test - Tekrar Test Giivenirligi

Bir arastirmada ayni sorular, farkli zamanlarda, ayni1 cevaplayicilara, ayni sartlar altinda
soruldugunda, elde edilen degerler arasindaki korelasyon katsayisi ne kadar yiiksekse,
giivenirligin de o kadar yiiksek oldugu sOylenebilir. Genel olarak iki 6l¢glim arasinda
ortalama 2-4 haftalik bir zaman araligi kullanilmaktadir (Karagéz, 2021). Korelasyon
katsayisinin 0.80’in iizerinde olmasi en uygun deger kabul edilmekte ve 0.70’in altinda

olmamas1 istenmektedir (Polit ve Beck 2010; Kartal ve Bardakg1, 2018; Alpar, 2020).

Sinif i¢i Giivenirlik Katsayis1 (Intraclass Correlation Coenfficient-1CC)

ICC, test-tekrar test, gdzlemci ici veya gozlemciler arasi giivenilirlik analizlerinde
yaygin olarak kullanilan bir giivenilirlik indeksidir (Ates ve ark, 2009). ICC tahmininin
%95 giiven araligina gore; 0.5'ten kiigiik degerler zayif giivenilirligi, 0.5 ile 0.75
arasindaki degerler orta diizeyde giivenilirligi, 0.75 ile 0.9 arasindaki degerler iyi
giivenilirligi ve 0.90'dan biiyiik degerler miikemmel giivenilirligi gosterir (Koo ve Li,
2016). Bu aragtirmada test-tekrar test uygulamasi i¢in veriler, 42 hastanin katilimi ile 15-

30 giin araliginda elde edilmistir ve ICC analiz edilmistir.

I¢ Tutarhbk Giivenirligi

Bu yaklasimda, 6lgme aracinin Olctligli varsayilan nitelikleri 6lgen maddelerin, kendi
iclerinde birbirleriyle ne kadar iliskili olduklari, ne kadar homojen bir madde grubu
olusturduklar1 belirlenmeye c¢alisilir (Karagéz, 2021). I¢ tutarhiik giivenirligini
degerlendirmede en sik cronbach’s alpha katsayisi hesaplanmaktadir (Altunigik ve ark.
2004). Cronbach’s alpha katsayist ile bir 6lgekteki sorularin, belirli gruplar halinde,
tiirdes bir yapiyr olusturup olusturmadiklart belirlenmeye caligilir. 0<a<I araliginda
deger alir (Karagéz, 2021). Cronbach’s alpha katsayis1 “0.80-1.00 arasi ise yiiksek
giivenirlie sahip”, “0.60-0.79 aras1 olduk¢a giivenilir”, “0.40-0.59 aras1 diisiik
giivenirlikte”, “0.00-0.39 O6l¢me arac1 giivenilir degil” olarak degerlendirilmektedir
(Alpar, 2020). Arastirmada 6l¢cek maddeleri likert tipi degerlendirildigi i¢in Olgegin ig

tutarliliginin belirlenmesinde, cronbach’s alpha katsayis1 hesaplanmustir.
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Madde Analizi

Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilarinin Hesaplanmasi

Olgek ile istenilen dzelligi 6lgmede, herhangi bir maddenin 6l¢me giiciinii belirlemek ve
bu bilgileri kullanarak oOlgegi daha giivenilir hale getirmek ic¢in kullanilacak
istatistiklerden biridir. Madde toplam puan korelasyon katsayisi; her bir madde i¢in bu
madde ile bu madde disinda kalan maddelerin toplanmasi sonucunda elde edilen yeni
degisken arasindaki korelasyon katsayilarinin hesaplanmasidir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin hesaplanmasi, alt boyutlar1 olan 6l¢eklerde her alt boyut igin
ayr1 hesaplanmalidir (Alpar, 2020). Analiz sonucunda elde edilen madde toplam puan
korelasyonuna gore herhangi bir maddenin katsayisi pozitifse ve yeterince yiiksek
diizeyde ise bu madde dlgekte kalmali, maddenin katsayisi negatif ise bu soru dlgekten
¢ikarilmalidir. Madde toplam puan korelasyonu sonucunda; 0.20°den diisik madde
toplam puan korelasyonuna sahip olan sorular dlgekten ¢ikarilmali, 0.20-0.30 arasinda
deger alan sorular, kalmasi zorunlu ise dlgekte kalmali. 0.30°dan yiiksek sorular 6lgekte
kalmalidir (Karagoz, 2021). Madde toplam puan korelasyonlar1 eger varsa alt boyutlar
icinde yapilmalidir (Alpar, 2020).

Alt %27 ve Ust %27’lik Grup Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Madde analizinde ayirt ediciligi belirlemek i¢in kullanilan bir yontem olcegi, Olgek
puanina gore biiylikten kiiglige dogru siralandiktan sonra {istten ve alttan %27'lik gruplar
belirlenerek Olgekte yer alan maddelerin bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile karsilastirilmasidir (Bastiirk ve ark, 2013; Alpar, 2020). Gruplar
arasinda istenen yonde onemli farkliliklar olmasi testin i¢ tutarliliginin bir gdstergesi
olarak kabul edilir. Analiz sonuglari, maddelerin 6lgiilen davranis agisindan bireyleri ne

Olciide ayirt ettigini gosterir (Biiyilikoztiirk, 2019).

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 Sekil 3.1, ve Tablo
3.5’de belirtilmistir.
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Tablo 3.5. Organ Nakli Etkileri Anketi Gegerlik ve Glivenirlik Caligmalari

Organ Nakli Etkileri Anketi Gegerlik Calismalar:

Dil Gegerligi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi 6lgeklerin

adaptasyon ve ceviri siireci prosediirii

Ileri ceviri

Uzman paneli

Geri geviri

On test ve kavramlar hakkinda goriisme
Son hali

Belgelendirme

Kapsam Gegerligi o

Uzman Gérilsii
Icerik Gegerlik Indeksi (Content Validity

Index)

Olgiit Bagintili Gegerlik .

Es zaman Gegerligi

Yap1 Gegerligi *

Aciklayic1 Faktor Analizi
Dogrulayict Faktor Analizi

Organ Nakli Etkileri Anketi Giivenirlik Calismalari

Zamana Kars1 Degismezlik e Test-Tekrar Test

e Smifici Korelasyon Katsayisi
I¢ tutarlilik e Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayis1
Madde Analizleri e Madde Toplam Puan Korelasyonuna Dayali

Madde Analizi

Alt %27 ve Ust %27’lik Grup Madde Puan
Ortalamalarina Dayali Madde Analizi
Maddelere iliskin Ortalama ve Standart
Sapma
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Olgiit Bagintih Gegerlik
Es zaman gegerligi

-
==
E-
_
=

Son Hali

4

Sekil 3.1. Organ Nakli Etkileri Anketi Gegerlik ve Giivenirlik Caligmalari
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4. BULGULAR

4.1. Bobrek Nakli Ahcilarinin Sosyodemografik Ozellikleri
Bu boliimde, BN alicilarinin sosyodemografik 6zellikleri ile hastalik durumlar1 ve donor

ozelliklerine gore dagilimina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Bobrek Nakli Alicilarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=418)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama (X) SS
Yas 43.44 13.011

n %

18-30 yas 84 20.1

31-40 yas 98 23.4

41-50 yas 105 25.1

51 yag > 131 31.3

Cinsiyet Kadin 163 39.0

Erkek 255 61.0

Medeni Durum Evli 304 72.7

Bekar 114 27.3

Gelir Durumu Gelir giderden az 271 64.8

Geliri gidere denk 133 31.8

Gelir giderden fazla 14 33

Egitim Durumu Okur-yazar 18 4.3

ko gretim 204 48.8

Lise 111 26.6

On lisans 24 5.7

Lisans 55 13.2

Lisansiistii 6 14
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Tablo 4.1’in devami

Meslek Durumu Isci 13 31
Memur 40 9.6
Serbest Calisan 25 6.0
Calismiyor 245 58.6
Emekli 95 22.7
Sosyal Giivence Durumu Var 401 95.9
Yok 17 4.1
BKI (kg/m?) <185 17 4.1
18.5-24.9 158 37.8
25> 243 58.1
Sigara Kullanim Evet 37 8.9
Hayir 299 71.5
Birakmis 82 19.6

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan BN alicilarinin %39’unun kadin, %61’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 43.44+13.011 (kadin
42.64+.995, erkek 43.65+.827) oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %20’sinin 30 yas
ve alti, %23.4’tnlin 31-40 yas araliginda, %25.1’inin 41-50 yas araliginda ve
%31.3’lUniin 50 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %72.7°si evlidir.
Aragtirmaya katilan bireylerin gelir durumu incelendiginde %64.8’inin gelirinin
giderden az oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %58.6’smin ¢alisgmadigi ve %95.9’unun
sosyal giivencesinin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin beden kitle
indeksi (BKI), DSO kriterlerine gére %37.8’i normal iken, %58.1’inin sisman oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %71.5’inin sigara kullanmadigi ve

%19.6’s1min sigara kullanmay1 biraktig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Bobrek Nakli Alicilarinin Hastalik Durumlart ve Donér Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=418)

n %
Kronik Hastalik: Hipertansiyon Var 189 45.2
Yok 229  54.8
Kronik Hastalik: Diabetes Mellitus Var 97 23.2
Yok 321 76.8
Kronik Hastalik: Kalp Hastalig1 Var 62 14.8
Yok 356  85.2
Diger Kronik Hastaliklar*® Var 21 5.0
Yok 397 95.0
Diyaliz Tedavisi Uygulanma Durumu Preemptif 121 28.9
Hemodiyaliz 235 56.2
Periton diyaliz 37 8.9
Hemodiyaliz + Periton Diyalizi 25 6.0
Donér Ozelligi Canli 339 81.1
Kadavra 79 18.9
Donoriin Yakinlik Derecesi 1.derece akraba 219 52.4
2.derece akraba 64 15.3
3.derece akraba 17 4.1
4.derece akraba 13 3.1
Akrabalik iliskisi yok 105 251
Min-Max X) SS
Diyaliz tedavisi 0-276 (Ay) 30.16 51.31
Nakil oncesi siire 0-312 (Ay) 60.44 65.93
Nakilden sonra gecen siire 6-360 (Ay) 69.72 60.87

*Astim; Familial Mediterranean Fever, Sistemik Lupus Eritematozus; Myastenia Gravis; Colyak, Guatr;

Osteoporoz.
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Arastirma kapsamina alinan BN alicilarinin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgularina
Tablo 4.2’de yer verilmistir. Arastirmaya katilan BN alicilarinin kronik hastalik
durumlar incelendiginde %45.2’sinin hipertansiyon, %?23.2’sinin diabetes mellitus,
%14.8’inin kalp hastaliginin oldugu goriilmektedir. Bireylerin %56.2’sine BN 6ncesi
RRT olarak hemodiyaliz tedavisi uygulandigi belirlenmistir. Katilimcilarin donér
ozellikleri incelendiginde, %81.1’ine canli dondrden BN uygulandigi goriilmektedir.
Bireylerin organ donérii ile yakinlik derecesi incelendiginde 9%352.4’iiniin 1.dereceden
akraba oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin BN sonrasi gegen siire

ortalamasinin 69.72+60.87 ay oldugu goriilmiistiir.

4.2. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi/Dil
Uyarlamasi

Organ Nakli Etkileri Anketi’ni Tiirk¢e’ye uyarlama siirecinde, DSO tarafindan &nerilen
Olgeklerin uyarlama ve geviri siireci prosediirii takip edilmistir (https://www.who.int/,
Erisim tarihi: 29.07.2018). Bu asamada “ileri ¢eviri, uzman paneli, geri ¢eviri, on test Ve

kavramlar hakkinda gériisme, son hali ve belgelendirme” siireci takip edilmistir.

Ileri Ceviri: Diinya Saglik Orgiitii, 6lgiim aracmin gelistirildigi dilin konusuldugu
kiiltiirler hakkinda bilgi sahibi ve ana dili 6l¢egin ¢evirisinin yapilacag: dil olan, 6lgiim
aracinin kapsadigi alanin terminolojisine asina, tercihen saglik profesyoneli bir ¢gevirmen
tarafindan ¢evirinin yapilmasini  Onermistir. Arastirmada Olgegin  Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevirisi bir saglik profesyoneli ¢evirmen ve bir terciiman tarafindan
yapilmistir (EK-10; EK-11; EK-12). Olgegin cevirisi olan bu formlar danigsman ve

aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek 6l¢egin Tiirkge versiyonu gelistirilmistir.

Uzman Paneli: Organ Nakli Etkileri Anketi’nin dil uyarlamasi1 19/06/2019 tarihinde tez
danigmani Ogretim iiyesi baskanliginda her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim ve
anadili Tiirkce olan Yabanci Diller Yiiksekokulu'ndan bir Ogretim Gérevlisi,
Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda goérevli {i¢
Ogretim Uyesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’ndan bir Ogretim Uyesi ve
arastirmaci ile uzman paneli kapsaminda degerlendirilmistir (EK-13). Uzman panelinde
Olcegin Tirkce versiyonundaki Olcek maddelerinin Tiirk kiiltiirii ve toplumuna
uygunlugu, anlasilirh@i agisindan incelenmistir. Uzman panelinde uzmanlarin 6nerileri
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dogrultusunda Enl, En2, En3 ve En4 maddelerinde yer alan “Nakil olan organ”,
“Nakledilen organ” olarak; Sul maddesinde yer alan ‘faydalandigim konusunda”,
“faydalandigim i¢in” olarak; Su3 maddesinde yer alan “act ¢cekmek”, “sikinti cekmek”
olarak; Su4, So3 ve So4 maddelerinde vyer alan “Dondr/Dondriin ailesi”,
“Donér/Ailesi” olarak, A3 maddesinde yer alan “konusmakta zorlaniyorum”,
“konusmakta zorlanirim” olarak degistirilmistir. Ayrica uzman onerileri dogrultusunda
A2 maddesi “bilmesi beni rahatsiz ediyor”, “bilmesinden rahatsiz olurum” olarak, Sol,
So02, So4 maddesi “iyilesmekle sorumlu (yiikiimlii) oldugumu”, “iyilesme sorumlulugum
oldugunu”; So3 maddesi “Dondre/donoriin ailesine asla odeyemeyecegim bir sey bor¢lu
oldugumu hissediyorum” “Dondre/Ailesine asla édeyemeyecegim bir borcum oldugunu
hissediyorum” olarak olarak degistirilmis ve sonucunda anketin tam bir terclime edilmis

hali elde edilmistir.

Geri Ceviri: 1k adimda belirtilenle aym yaklasimi kullanarak, 6lcek, anadili Ingilizce
olan, her iki dile ve kiiltiire hakim ve anket hakkinda bilgisi olmayan bagimsiz emekli
bir Ogretim Gorevlisi tarafindan Ingilizce’ye gevrilmistir (EK-10; EK-14). Ilk geviride
oldugu gibi, geri ceviride 6nemli olan dilsel esdegerlik olmadigi, kavramsal ve kiiltiirel
esdegerlik oldugu konusunda g¢evirmen bilgilendirilmistir. Geri gevirisi yapilan 6lgek
05/07/2019 tarihinde yapilan uzman panelinde tartisilmis ve uzmanlarin onerileri
dogrultusunda “Donoriin/Ailesinin iizerimde hakimiyetlerini hissediyorum” olan Suéd

maddesi “Dondriin/Ailesinin iizerimde biraz hakimiyetleri oldugunu hissediyorum’

olarak degistirilmistir (EK-15).

On Test ve Kavramlar Hakkinda Gériisme: Dil gecerligi saglanan dlcek hedef grupta
yer alan 18 yas ve flizeri, farkli sosyoekonomik diizeylerden erkek ve kadin 10 BN
alicisina uygulanmistir. Bu asamada, her soru icin katilimcilara, soruyu kendi
ifadeleriyle tekrar edip edemeyecegi, belirli bir deyimi veya terimi duyduklarinda
akillarma ne geldigi sorulmustur. Ayrica katilimcilardan cevaplarini nasil sectiklerini
aciklamasi da istenmistir. Bu sorularin cevaplari, tutarhiligin saglanmasi i¢in bireyin
sozel ifadesi ile karsilagtirilmigtir. Katilimcilara anlamadiklar1 veya uygun bulmadiklar
herhangi bir kelime veya ifade olup olmadigi sorulmus ve katilimcilar tarafindan

anlasilir oldugu belirlenmistir.
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Son Hali: Yukarida belirtildigi iizere DSO’niin &lgekler i¢in adaptasyon ve geviri
basamaklarinin tiim agamalar takip ederek, ONEA ’nin, ¢evirisinin diizenlenmis son hali

olusturulmustur (EK-7).

Belgelendirme: Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Tiirkge’ye ¢evirisindeki kiiltiirel

adaptasyon ve c¢eviri siireci basamaklart tiim asamalart asagidaki sekilde

belgelendirilmistir.
a. Ileri Ceviri (EK-11; EK-12)
b. Birinci Uzman Paneli (EK-13)

o

Geri Ceviri (EK-14)
Geri Ceviri Sonrast Uzman Paneli (EK-15)
e. Son Hali (EK-7)

o

4.3. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

4.3.1. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Gegerligine iliskin Bulgular
Bu bolimde, ONEA’nin 18 uzman goriisiine gore kapsam gegerligi sonucuna; Olgiit
bagintili gecerlik i¢in es zaman gegerligi bulgularina; yapi gegerligi i¢in AFA ve DFA

bulgularina yer verilmistir.

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Icerik (Kapsam) Gegerligi

Bobrek nakli alicilarinda ONEA’nim Tiirkge’ye uyarlanma siirecinde, DSO tarafindan
Onerilen Slgeklerin uyarlama ve geviri siireci izlenmistir (https://www.who.int/, Erigim
tarihi: 29.07.2018). Dil gegerligi saglanan 6l¢ek, kapsam gegerligi incelemesi igin sekiz
hemsire Ogretim iiyesi, li¢ organ nakli hemsiresi, bir organ nakli koordinatorii, bir
nefroloji hekimi, iki genel cerrahi hekimi, bir psikiyatri hekimi, bir psikolog, bir
sosyolog olmak {izere 18 uzmanin degerlendirmesine sunulmustur (EK-16). Organ
Nakli Etkileri Anketi’nin maddeleri i¢in uzman degerlendirmelerine iligkin igerik
gecerlik indeksi (Content Validity Index-CVI) hesaplanmistir. Uzman degerlendirme
sonuglarina gére ONEA maddelerinin aldig1 en diisiik, en yiiksek ve ortalama puanlar

Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Kapsam (Igerik) Gegerliginde Uzman
Goériislerinin Incelenmesi

Maddeler En Diisiik ve OrtalamaxSS CVi
En Yiiksek Madde Puanlan
Enl 3-4 3.61+£0.50 1.0
En2 2-4 3.44 +0.62 0.9
En3 2-4 3.22+0.81 0.8
En4 3-4 3.78£0.43 1.0
En5 3-4 3.72+0.46 1.0
En6 2-4 3.44 +0.62 0.9
Sul 1-4 3.39+0.85 0.9
Su2 1-4 3.39+0.85 0.9
Su3 2-4 3.44+0.70 0.9
Su4 2-4 3.44+0.70 0.9
Su5 3-4 3.72+0.46 1.0
Al 3-4 3.72+ 0.46 1.0
A2 3-4 3.67 £0.49 1.0
A3 3-4 3.67 £0.49 1.0
Ul 3-4 3.56 £0.51 1.0
U2 3-4 3.56 £0.51 1.0
U3 3-4 3.61+0.50 1.0
U4 3-4 3.72 £0.46 1.0
uUs 2-4 3.50+0.71 0.9
Sol 2-4 3.39+0.70 0.9
So2 3-4 3.50+0.51 1.0
So3 2-4 3.44 +0.62 0.9
So4 2-4 3.56 +£0.62 0.9

Kapsam gecerligi konusunda kullanilan Davis (1992) teknigi uzman goriislerini (a)
“Madde uygun”, (b) “Madde hafif¢ce gozden gegirilmeli”, (¢) “Madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir
(Alpar, 2020; Karakog¢ ve Donmez, 2014). Daha sonra, her madde i¢in, a veya b puan
veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanir ve 0.80 degeri
ol¢iit olarak kabul edilmektedir. Tablo 4.3’te goriildiigii gibi maddelerin kapsam

gecerligi saglanmistir.
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Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Ol¢iit Bagintih Gegerligi

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin 6l¢iit bagmtili gegerligi es zaman gegerligi ile

saglanmustir.

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Es Zaman Gegerligi

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin bir referans 6l¢ege gore gecerligi es zaman gegerligi ile
degerlendirilmistir. Ayn1 anda uygulanan kriter 6lgek ve ilgili durumunu belirleyen yeni
Olcek arasindaki korelasyon katsayisi es zamanli gegerlik katsayisini verir (Karagdz,
2021). Arastirmada ONEA alt boyutlar1 ile Yasam Kalitesi Olcegi SF-36’nin alt

boyutlarinin korelasyonlarina bakilarak es zaman gegerligi degerlendirilmistir.
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Tablo 4.4. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Alt Boyutlar ile Yasam Kalitesi Olgegi SF-36’nin Alt Boyutlarmin Korelasyonlar

Fi FRK ERK C MS Si A GSA FKO MKO
Nakil Hakkinda Endise -0.082 -0.120* -0.071 -0.040 0.033 -0.119* -0.120* -0.178** -0.164**  -0.067
Donére Karsi Sugluluk -0.052  -0.036 -0.133** -0.005 -0.072 -0.108* -0.061 -0.030  -0.063 -0.128**
Agiklama 0.050  0.061  0.123* 0.083 0.115* 0.078  0.039 0.077 0.060  0.134**
flag Uyumu 0.146** 0.171** 0.190** 0.075 0.097* 0.126** 0.093 0.051  0.142** 0.191**
Sorumluluk -0.025 -0.024 0.007 0.042 0056 0.038  0.030 0.080 0.008 0.048

“FI: Fiziksel islev, FRK: Fiziksel Problemlere Bagli Rol Kisitlamalari, ERK: Emosyonel Problemlere Baglh Rol Kisitlamalari, C: Canlilik, MS: Mental Saglik, Si:
Sosyal Islev, A: Agri, GSA: Genel Saghk Algisi, FKO: Fiziksel Komponent Ozeti, MKO: Mental Komponent Ozeti”

*p< 0.05; **p< 0.01
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Calismada ONEA’nin Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 ile alt boyut korelasyonlart
incelenerek es zaman gegerligi degerlendirilmistir. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin
“nakil hakkinda endise” alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi SF-36’nin “fiziksel
problemlere baglh rol kisitlamalari, sosyal iglev, agri, genel saglik algist alt boyutlar: ve
fiziksel komponent” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve ¢ok
zayif iliski oldugu saptanmistir (sirastyla; p<0.05, r=-0.120; p<0.05, r=-0.119; p<0.05,
r=-0.120; p<0.01, r=-0.178; p<0.01, r=-0.164). Organ Nakli Etkileri Anketi’nin “dondre
karsi sucluluk” alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olgegi SF-36’nin “emosyonel problemlere
bagli rol kisitlamalart ve sosyal islev alt boyutlar: ve mental komponent” puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve cok zayif iligki oldugu belirlenmistir
(sirastyla; p<0.01, r=-0.133; p<0.05, r=-0.108; p<0.01, r=-0.128;). Organ Nakli Etkileri
Anketi'nin “actklama” alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi SF-36’nin “emosyonel
problemlere bagh rol kisitlamalar: ve mental saglk alt boyutlar: ve mental komponent”
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif iliski oldugu
saptanmugtir (sirasiyla; p<0.05, r=0.123; p<0.05, r=0.115; p<0.01, r=0.134 ). Organ
Nakli Etkileri Anketi’nin “ila¢ uyumu” alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olgegi SF-36’nin
“fiziksel islev, fiziksel problemlere bagl: rol kisitlamalari, emosyonel problemlere bagl
rol kisitlamalari, mental saglik, sosyal iglev alt boyutlari ve fiziksel komponent puanlari,
mental komponent” arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zay1f iliski
oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0.01, r=0.146; p<0.01, r=0.171; p<0.01, r=0.190;
p<0.05, r=0.097; p<0.01, r=0.126; p<0.01, r=0.142; p<0.01, r=0.191) (Tablo 4.4).
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Organ Nakli Etkileri Anketinin Yap1 Gegcerligi

Orneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla KMO testi

uygulanmustir.

Tablo 4.5. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari

KMO and Bartlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.763
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5058.897
df 253
p 0.000

Tablo 4.5 incelendiginde, KMO degeri 0.763 olarak saptanmistir. Bu bulgulara gore,
orneklem biyiikligiiniin faktdr analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu sonucuna
vartlmistir. Bartlett kiiresellik testi sonuglarina gore, elde edilen ki-kare degerinin
manidar oldugu gériilmiistiir (x?(253) = 5058.897, p<0.01). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Faktor Analizi

Organ Nakli Etkileri Anketi’ne iliskin A¢iklayic1 Faktor Analizi

Verilerin faktér analizine uygunlugu belirlendikten sonra oOlg¢egin faktdr yapisim
incelemek i¢in “Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax

dondiirme yontemi” kullanilarak AFA yapilmistir.
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Tablo 4.6. Organ Nakli Etkileri Anketi’ne iliskin A¢iklayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler ve maddeler ~ Aciklanan Varyans (%) Oz Deger (A)  Faktor Yiikii

Faktor 1

Enl 0.838
En2 0.829
En3 13.388 2.578 0.812
End 0.666
En5 0.538
En6 0.456
Faktor 2

Sul 0.883
Su2 0.876
Su3 14.282 4.440 0.764
Su4 0.664
Su5 0.608
Faktor 3

Al 0.932
A2 11.410 1.996 0.928
A3 0.875
Faktor 4

Ul 0.908
U2 14.071 3.773 0.850
U3 0.809
U4 0.728
us 0.566
Faktor 5

Sol 0.817
So02 0.756
503 10.141 1.804 0.719
So4 0.686

Faktér 1: Nakil Hakkinda Endise, Faktor 2: Donére Karst Sucluluk, Faktor 3: Agiklama, Faktor 4: Ila¢ Uyumu,
Faktor 5: Sorumluluk
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Tablo 4.6.de goriildiigii gibi ONEA, bes teorik boyuta dayali olarak gelistirilmistir.

Uyarlamasi yapilan aracin faktor oriintiisiinii ortaya ¢ikarmak i¢in AFA yapilmistir.

Analiz sonucunda tiim maddeler i¢in 6z degeri 1'in lizerinde olan faktor Oriintiisii
incelendiginde orijinal 6l¢egin faktor tasariminda bes faktor oldugu ancak analizde alt1
faktor bulundugu goriilmistiir. Faktor sayisina zorlama yapildiktan sonra 6lgegin orijinal
yapisi ile ayni1 desen olustugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan desen
incelendiginde, toplam varyansa yapilan katkinin %63.293 oldugu goriilmiistiir. Organ
Nakli etkileri Anketi’nin faktor Oriintiisiinii ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan AFA'da faktor
yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0.30 olarak belirlenmistir (Seger, 2018). Faktor yiiki
diisiik olan ve ilgili faktdr deseni disinda kalan bir madde olmadigi; yani sira orijinal
yapinin korundugu tespit edilmistir. Aciklayic1 faktor analizi sonucunda Olgegin bes

faktorlii olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

e ——

1T 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Component Number

Sekil 4.1. Faktor sayisinin Scree Plot ile gosterimi
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Organ Nakli Etkileri Anketi’ne iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici1 faktor analizi, AFA ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile belirlenen faktor

yapilari ile uygunlugunu test etmek i¢in kullanilan faktor analizidir (Karagéz, 2021).

Tablo 4.7. Organ Nakli Etkileri Olgegi'nin Birinci Diizey Cok Faktorli Model
Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri

Uyum Tyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir ~ Modifikasyon Modifikasyon
Olciimleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri Oncesi Sonrasi
CMIN/Df 0<y?/df<3 3<y?/df<5 3.649 2.878
CMIN 802.759 627.362
df 220 218
p 0.000 0.000
SRMR 0.00<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.072 0.068
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.849 0.883
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.811 0.852
CFlI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.881 0.917
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05  0.06<RMSEA<1.0 0.080 0.067
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.845 0.879
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.864 0.903
IFI 0.95<IFI 0.85<IFI 0.882 0.917

Dogrulayict Faktor analizine gore olcegin yapisal denklem modelleme sonuclarinin
(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu ve dlgegi
olusturan 23 madde ve c¢ok faktorlii Olcek yapisi ile iligkilendirildigi belirlenmistir
(Tablo 4.7). Modelde iyilestirme yapilmistir. Iyilestirme yapilirken ayni faktorde MI
degeri yiiksek artiklar arasinda kovaryans kurulmustur (15-18; 20-21). Birinci diizey ¢ok
faktor analizi sonuclarina gére ONEA’nin uyum 1yiligi indekslerine bakildiginda;
“RMSEA 0.067; AGFI 0.852; CFI 0.917; GFI: 0.883 ile kabul edilebilir uyum
gosterirken y? ise 2.878 ile miikkemmel uyum” gosterdigi tespit edilmistir (p=0.000).

Boyutlar arasinda beklenen kovaryansi belirlemek i¢in boyutlar arasinda iligkisel bir

kurgu yapilmis ve boyutlar arasindaki iligkiler Sekil 4.2'de verilmistir.
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Faktor 1: Nakil Hakkinda Endise; Faktor 2: Dondre Karsi Sucluluk; Faktor 3: Aciklama; Faktor 4: Ila¢
Uyumu; Faktor 5: Sorumluluk

Sekil 4.2. Organ Nakli Etkileri Anketi’ne iliskin DFA Modeli
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Tablo 4.8. Maddelere iliskin Istatistik Degerleri

S.E. C.R. (t istatistik) Faktor p
yiikii
Enl <--- F1 0.831 0.0000
En2 <--- F1 0.055 18.068 0.834 0.0000
En3 <--- F1 0.050 16.748 0.773 0.0000
En4 <--- F1 0.072 7.797 0.395 0.0000
En5 <--- F1 0.052 11.120 0.546 0.0000
En6 <--- F1 0.074 6.531 0.334 0.0000
Sul <--- F2 0.937 0.0000
Su2 <--- F2 0.036 26.974 0.900 0.0000
Su3 <--- F2 0.058 16.063 0.663 0.0000
Su4 <--- F2 0.047 12.303 0.547 0.0000
Sub <--- F2 0.052 12.012 0.537 0.0000
Al <--- F3 0.935 0.0000
A2 <--- F3 0.029 34.865 0.958 0.0000
A3 <--- F3 0.042 24.413 0.817 0.0000
Ul <--- F4 0.706 0.0000
U2 <--- F4 0.107 17.555 0.965 0.0000
UK] <--- F4 0.132 16.518 0.839 0.0000
U4 <--- F4 0.063 10.286 0.431 0.0000
U5 <--- F4 0.141 11.921 0.603 0.0000
Sol <--- F5 0.392 0.0000
So2 <--- F5 0.111 8.752 0.505 0.0000
So3 <--- F5 0.246 7.134 0.768 0.0000
So4 <--- F5 0.313 7.069 0.836 0.0000

F1: Nakil Hakkinda Endise; F2: Dondre Karst Sucluluk; F3: Agiklama;, F4: Ila¢ Uyumu;, F5: Sorumluluk

56



Organ Nakli Etkileri Anketi’nin maddelerine iliskin faktor yiikleri Tablo 4.8’de
goriilmektedir. Maddelere iligkin t istatistigi incelendiginde tiim maddelerin anlaml
oldugu goriilmektedir. Faktor yiik degerleri i¢in kabul edilen simir 0.30 olarak
belirlenmistir. Olgegin faktdr yiikleri incelendiginde 0.30'un altinda madde olmadig1 ve

faktor yiiklerinin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu belirlenmistir (Seger, 2018).

Tablo 4.9. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Faktorleri Arasi Iliskiler

1 2 3 4 5 AVE VAVE CR
1) Nakil Hakkinda 1.000 042 0.65 0.80
Endise
2) Donére Karsi 0.142** 1.000 054 073 0.85
Sucluluk
3) Aciklama 0.039  -0.106* 1.000 0.83 091 0.93
4) ila¢ Uyumu 0.003 -0.129** 0.422** 1.000 054 0.73 0.84

5) Sorumluluk 0.161** 0.310** 0.074 0.108* 1.000 0.43 0.66 0.73

*p< 0.05 **p< 0.01

Faktorler arasi iligkiler incelendiginde tiim Slgegin alt boyutlariyla iligkili oldugu tespit

edilmistir. (p< 0.01)

Gegerligi test etmek icin benzesim gecerligi ve ayrisim gegerligi olmak tizere iki kriterin
saglanmasi sartt aranmistir. Benzesim gecerliginin saglamak i¢cin “AVE (Avarage
Variance Extracted)” degerlerinin 0.50’den yiiksek olmalidir. Literatiirde AVE i¢in daha
yiiksek deger (0.40’tan daha biiyiik) gostergelerinin gizil yapiy1 iyi temsil ettigini ortaya
koydugu belirtilmistir (Fraering ve Minor, 2006; Dubihlela ve Dhurup, 2014). Organ
Nakli Etkileri Olgegi igin composite reliability (CR) ve ortalama agiklanan varyans
(AVE) degerleri boyut bazinda ayri ayr1 hesaplanmigtir. AVE degerleri 0.42-0.83
arasinda CR degerleri ise 0.73-0.93 arasinda bulunmustur. Ek olarak, tiim boyutlarda CR
degerleri AVE degerlerinden biiyiik olarak hesaplanmustir. iki faktér disinda diger
faktorler bu kosulu yerine getirmektedir ve bu ii¢ faktériin AVE degerleri de kabul
edilebilir sinira oldukga yakindir. Ek olarak, CR degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek
olmasi1 da yine benzesim gecerligini destekleyen bir bulgudur. Tablo 4.9’da goriildigi

gibi tiim faktorlerin “CR degerleri AVE degerlerinden” yiiksektir ve dl¢egin benzesim

57



gecerligini sagladigt sOylenebilir. Ayrica ayrisim gegerliginin saglanabilmesi ig¢in
AVE’nin karekdkiiniin korelasyon degerlerinden yiiksek olmasi gerektigi belirtilmistir
(Fornell ve Lacker, 1981). Tiim bunlar kontrol edildiginde, 6lgegin giivenilir oldugu,

ayrisim gegerligi ve benzesim gecerligi kosullarini sagladigi goriilmektedir.

4.3.2. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Giivenirligine iliskin Bulgular

Bu boliimde ONEA’nin Tiirk¢e formunun test-tekrar test sonuglari, her bir alt boyutun
smif i¢i korelasyon katsayilari, cronbach’s alpha degerleri, madde toplam puan
korelasyonuna dayali madde analizi ve %27’lik alt-iist grup madde puan ortalamalarina

dayali madde analizi bulgular1 yer almaktadir.

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Test - Tekrar Test Giivenirligi Bulgular

Tablo 4.10. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Test Tekrar Test Puan Ortalamalari

Test Tekrar Test )

t testi
Ort+SS Ort£SS degeri
1) Nakil Hakkinda Endise 3.77+0.85 3.83+0.89 -1.318  0.195
2) Donore Karsi Sucluluk 2.58+1.12 2.42+1.09 1585 0.121
3) Ac¢iklama 4.19+1.30 4.20+1.28 -0.085 0.933
4) ila¢ Uyumu 4.24+0.87 4.314+0.90 -1.254  0.217
5) Sorumluluk 3.74+1.18 3.93+0.95 -1.387  0.173

Tablo 4.10 incelendiginde ONEA'nin her bir alt boyuttaki test-tekrar test puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05).
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Tablo 4.11. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Test - Tekrar Test Sonuglari

Tekrar Test

Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor4 Faktor5s

Faktor 1 0.919™ 0.278 -0.136 -0.056 -0.163
Faktor 2 0.320" 0.849™  -0.283 -0.115 0.206
Faktor 3 -0.218 -0.247 0.863™ 0.205 0.042
Faktor 4 -0.272 -0.132 0.233 0.831™ 0.114
Faktor S 0.110 0.264 0.128 0.113 0.679™

Faktor 1: Nakil Hakkinda Endise, Faktor 2: Donére Karst Sucluluk, Faktor 3: Agiklama, Faktor 4: Ila¢ Uyumu,
Faktor 5: Sorumluluk

*p< 0.05 **p< 0.01

Test tekrar test icin 15-30 giin sonra tekrar 6l¢iim yapilmistir. Organ Nakli Etkileri
Anketi puanlarinin test-tekrar test giivenirlik diizeyleri korelasyon Kkatsayilar1 ile
stnanmistir. Tablo 4.11°de sonuclar incelendiginde tekrar dl¢limleri ile 6l¢iimlerin nakil
hakkinda endise i¢in (r=0.919); donére karsi sucluluk alt boyutu igin (r=0.849);
aciklama alt boyutu igin (r=0.863); ila¢ uyumu alt boyutu i¢in (r=0.831) ve sorumluluk
alt boyutu igin (r=0.679) istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Sorumluluk
alt boyutu icin bulunan korelasyon diizeyi (r=0.679; p<0.01) yiiksek diizeyde anlaml
korelasyonu gosterirken diger dort alt boyut igin ¢ok yiliksek korelasyon diizeyi
belirlenmistir. Sonuglara gore tekrar dlglimlerin iligkili oldugu ve aradan gegen zamanda

tutarli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.12. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Her Bir Alt Boyutunun Test-Tekrar Test
Sonuglarmin Sinif ici Korelasyon Katsayilari

ICC (%95 giiven arahiginda) p degeri

Nakil Hakkinda Endise (6 madde) 0.777 (0.742-0.808) <0.001
Donére Karsi Sucluluk (5 madde) 0.830 (0.803-0.855) <0.001
Ag¢iklama (3 madde) 0.924 (0.910-0.936) <0.001
Ila¢ Uyumu (5 madde) 0.825 (0.797-0.850) <0.001
Sorumluluk (4 madde) 0.760 (0.720-0.795) <0.001

*|CC: Intraclass Correlation Coefficient

Bu c¢alismada 42 hasta ile yapilan test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyumluluk
durumunu gosteren korelasyon analizi sonucu Tablo 4.12’de verildi. Test-tekrar test
giivenirlik diizeylerinin 0.755 (%75.5) ile 0.924 (%92.4) arasinda degistigi saptanmistir.
Ik ve son 6l¢iimler arasinda ONEA alt boyutlarinin uyum diizeyleri; endise alt boyutu
icin %77.7, sugluluk alt boyutu i¢in %83.0, agiklama alt boyutu i¢in %92.4, ilag uyum
alt boyutu igin %82.5, sorumluluk alt boyutu i¢in %76.0 olarak belirlendi. Bu uyum
pozitif yonde, miikkemmel diizeyde bir iliski olup, 6l¢egin her zaman uygulanabilir
giivenirlikte oldugunu gostermektedir (p<0.001). Olgegin iki Sl¢iim puanlar1 arasinda

pozitif yonde, cok giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu

saptandi (p<0.001).
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Organ Nakli Etkileri Anketi’nin I¢ Tutarhhk Giivenirligi Bulgular

Tablo 4.13. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Tirk¢e Versiyonunun Alt Boyutlarinin
Cronbach’s Alfa Katsay1 Degerleri ve Madde Silindiginde Alfa Degerleri

R .. Madde Silindiginde
Cronbach’s Alpha degeri Alfa Degeri

Nakil Hakkinda Endise 0.777

Enl 0.707
En2 0.712
En3 0.720
En4 0.775
En5 0.745
En6 0.797
Donore Karsi Sugluluk 0.830

Sul 0.748
Su2 0.755
Su3 0.807
Su4 0.820
Su5 0.844
Aciklama 0.924

Al 0.869
A2 0.861
A3 0.945
fla¢ Uyumu 0.825

Ul 0.787
U2 0.738
U3 0.766
U4 0.835
us 0.814
Sorumluluk 0.760

Sol 0.743
S02 0.689
So3 0.678
So4 0.706

Bu c¢alismada kullanilan ONEA alt boyutlar1 i¢in cronbach’s alpha katsayilar
incelendiginde; nakil hakkinda endise alt boyutu i¢in 0.777, dondre karsi sucluluk alt
boyut i¢in 0.830, acgiklama alt boyut i¢in 0.924, ilag uyumu alt boyut i¢in 0.825 ve
sorumluluk alt boyut i¢in 0.760 seklinde bulunarak olduk¢a giivenilir bir 6l¢ek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.13).
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Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Madde Analizi Bulgular:

Tablo 4.14. Organ Nakli Etkileri Olcegi’nin liskin Maddelerin Tanimlayici Istatistikleri

Maddeler Minimum Maximum Medyan Ortalama SS
Enl 1.00 5.00 4.00 3.94 1.05
En2 1.00 5.00 4.00 3.98 1.05
En3 1.00 5.00 4.00 4.13 0.95
End 1.00 5.00 4.00 3.84 1.25
En5 1.00 5.00 4.00 4.24 0.93
En6 1.00 5.00 2.00 2.82 1.27
Sul 1.00 5.00 2.00 2.32 1.13
Su2 1.00 5.00 2.00 2.22 1.14
Su3 1.00 5.00 4.00 3.24 1.48
Su4 1.00 5.00 2.00 2.28 1.11
Sub 1.00 5.00 2.00 2.56 1.23
Al 1.00 5.00 5.00 4.53 0.85
A2 1.00 5.00 5.00 4.53 0.83
A3 1.00 5.00 5.00 4.43 0.99
Ul 2.00 5.00 5.00 4.69 0.51
u2 1.00 5.00 5.00 4.56 0.71
U3 1.00 5.00 5.00 4.39 0.94
U4 1.00 5.00 5.00 4,78 0.54
Us 1.00 5.00 5.00 4.33 1.01
Sol 1.00 5.00 4.00 3.67 1.13
So2 1.00 5.00 4.00 4.17 0.85
So3 1.00 5.00 4.00 3.98 1.01
So4 1.00 5.00 4.00 3.77 1.18

Organ Nakli Etkileri Anketi’'ne ilisgkin maddelerin tanimlayic1 istatistikleri
incelendiginde, ortalamasi en yiiksek olan madde 4.78+.54 ile U4, ortalamasi en diisiik

olan ise 2.22+1.14 ile Su2 maddeleridir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Maddelerine iliskin Madde Analizi
Sonuglari

t
wessor MUETION sz ez
Ust %27+%%) Ust %27+%%)
Enl 0.669 18.811 0.000***
En2 0.649 20.635 0.000***
En3 0.636 16.568 0.000***
En4 0.419 16.265 0.000***
En5 0.524 14.206 0.000 ***
En6 0.341 12.455 0.000***
Sul 0.811 31.177 0.000***
Su?2 0.782 25.678 0.000***
Su3 0.619 31.097 0.000***
Su4d 0.538 15.368 0.000***
Sub 0.457 10.523 0.000***
Al 0.874 15.881 0.000***
A2 0.887 15.922 0.000***
A3 0.793 17.438 0.000***
Ul 0.707 19.004 0.000***
U2 0.814 18.196 0.000***
U3 0.710 18.041 0.000***
U4 0.443 9.856 0.000***
U5 0.600 19.523 0.000***
Sol 0.492 15.486 0.000***
So2 0.612 12.020 0.000***
So3 0.606 15.166 0.000***
So4 0.560 19.147 0.000***

N =418, ** n = ny =113 *** p <0.05

Tablo 4.15’te biitiin maddelerin ayirt edicilik giliglerini gdsteren bagimsiz grup t-testi
sonuglar1 ve madde toplam puan korelasyonu yer almaktadir. Madde toplam puan

korelasyonu hesaplanirken her madde bulundugu alt boyut iginde degerlendirilmistir.
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Tablo 4.15 incelendiginde madde toplam puan korelasyon degeri 0.30’un altinda kalan
madde olmadigi goriilmektedir. Tim maddelerin madde toplam puan korelasyon
degerleri 0.341- 0.887 arasinda deger aldigi belirlenmistir. Madde toplam puan
korelasyonu tablosunda goriildiigii tizere kalan tiim maddelerin birbiri ile iligkili oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciligini belirlemek icin alt %27 ve iist %27'lik
gruplarin madde puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir. Alt ve tist
grup madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Bu a¢idan bakildiginda 6l¢egin istenilen niteligi 6lgme agisindan ayirt edici

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.16. Organ Nakli Etkileri Olgegi nin Alt Boyutlarina Tanimlayici Istatistikleri

Alt Boyutlar Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum
Nakil Hakkinda Endise 3.83 0.75 3.83 1.00 5.00
Donore Karsi Sucluluk 2.52 0.95 2.40 1.00 5.00
Aciklama 4.50 0.83 5.00 1.00 5.00
fla¢c Uyumu 4.56 0.59 5.00 2.00 5.00
Sorumluluk 3.90 0.80 4.00 1.00 5.00

Organ Nakli Etkileri Olgegi’nin iliskin alt boyutlarinin tammlayici istatistikleri
incelendiginde, ortalamasi en yiiksek olan alt boyut 4.56+ .59 ile ila¢ uyumu, ortalamasi

en diisiik olan ise 2.52+.95 ile dondre karst sugluluk alt boyutlaridir (Tablo 4.16).
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5. TARTISMA

5.1. Bobrek Nakli Alicilarinin  Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerinin
Incelenmesi

Arastirmaya dahil edilen BN alicilarinin %39’unun kadin, %61’inin erkek oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde 2020 yili iginde BN yapilan hastalarmm %34.21°i kadmn,
%65.79’u erkektir (https://nefroloji.org.tr/, Erisim Tarihi: 23.12.2021). Calismaya dahil
edilen BN alicilar1 ile Tirkiye’de 2020 yilinda BN uygulanmis bireylerin cinsiyet
dagilimlar1 benzerdir. Bu c¢alismada katilimcilarin %53.1°1 diislik, %18.9’u yiiksek
egitim diizeyine sahiptir. Perez-San-Gregorio ve ark. (2018) yaptiklari TXxEQ’nun
Ispanyolca gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda katilimeilarin %61.7’sinin diisiik érgiin
egitim diizeyine sahip alicilardan olustugunu bildirmistir (Pérez-San-Gregorio ve ark,

2018). Calismamiz ile karsilastirildiginda egitim diizeyleri dagilimi benzerdir.

Katilimcilarin BN 6ncesi uygulanan RRT ve siireleri incelendiginde, %56.2°sine
hemodiyaliz, %8.9 periton diyalizi, %6’sina hem hemodiyaliz hem de periton diyalizi
uygulanmistir. Ek olarak BN alicilarinin %28.9’una preemptif BN uygulandig:
belirlenmistir. Katilimeilarin diyaliz tedavisi alma siireleri ortalama 30.16+51.31 ay
olarak belirlenmistir. Ziegelman ve ark. (2002) yaptiklart ¢alismanm ilk kisminda
katilimcilarin - %90.5’inin ikinci kisminda %93.3’{iniin diyaliz tedavisi aldigini ve
katiimcilarin diyaliz tedavisi alma siirelerinin sirasiyla ortalama 34.52+42.47 ay,
28.61+29.26 ay oldugunu bildirmistir (Ziegelman ve ark, 2002). Literatiirde yakin
donemde diyaliz komplikasyonlarindan kaginmak ayrica daha uzun siire greft sagkalimu,
daha iyi yasam kalitesi ve daha diisiik uzun vadeli tibbi maliyetlerle iliskili olmasindan
dolayr GFH<30 ml/dk/1.73m? olan ve SDBY’ne ulasmasi beklenen tiim hastalarm
miimkiin olan en kisa sirede BN icin degerlendirilmesi, preemptif BN icin
yonlendirilmesi onerilmektedir (Chadban ve ark, 2020; Van Dellen, 2021). Ornegin
tilkemizde preemtif BN orani, 2020 yili i¢inde tiim BN uygulamalarinin %53.6’sin1
olusturmaktadir (https://nefroloji.org.tr/, Erisim Tarihi: 23.12.2021).

65


https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/REGISTRY_2020.pdf
https://nefroloji.org.tr/

Katilimeilarin - dondr  6zellikleri incelendiginde, %81.1°ine canli dondérden BN
uygulandigr goriilmektedir. Bireylerin organ dondrii ile yakinlik derecesine bakildiginda
%52.4’lintin 1. dereceden akraba oldugu tespit edilmistir. Ziegelmann ve ark. (2002)’nin
yaptig1 ¢alismalarin birinci ve ikinci kisminda canli organ donorii orani sirasiyla %22.1
ve %22.9 olarak bildirilmistir (Ziegelman ve ark, 2002). Ulkemizde 2019 yilinda iginde
uygulanan bobrek nakillerinin %79.13°l, Almanya’da ise 2019 yilinda uygulanan
bobrek nakillerinin  %24.4 canli donér kaynaklidir (https://nefroloji.org.tr/, Erisim
Tarihi: 06.12.2021; https://dso.de, Erisim Tarihi: 06.12.2021).

5.2. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi /Dil
Uyarlamasi

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunu elde etmek ayrica 6nerildigi tizere
Ingilizce versiyonundaki ile esit olciide dogal ve kabul edilebilir, pratik olarak
uygulanabilir olmasi amaci ile kiiltiirler arasi kavramlarin esitliginin saglanmasina
odaklanarak, kokli bir yontem olan ileri ve geri ¢eviri teknigi kullanilmistir
(https://www.who.int/, Erisim tarihi: 29.07.2018; Capik ve ark, 2018). Bu teknik
uygulanirken DSO’niin  6lgek gevirisi ve adaptasyonu icin belirledigi prosediir

izlenmistir (https:// www.who.int/, Erisim tarihi: 29.07.2018).

[k olarak DSO’niin ileri geviri asamasinda dnerdigi iizere; dlgegin gelistirildigi dil olan
Ingilizce konusulan kiiltiirler hakkinda bilgi sahibi, ana dili Tiirkge olan, 6l¢iim aracinin
kapsadigi alanin terminolojisine asina ve DSO’niin ileri ceviri asamasinda dikkate
alinmasini istedigi kurallar konusunda bilgilendirilmis bir saglik profesyoneli ¢evirmen
ve bir tercliman tarafindan anketin Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir. Ardindan ¢evirinin
yetersiz ifadelerini/kavramlarini tanimlamak ve ¢ozmek, ayrica ileri g¢eviride sorun
olusturacagr diisiiniilen kelime veya climlelerin mevcut veya karsilastirilabilir dnceki
stirlimleri arasindaki uyusmazliklar1 tespit etmek amaci ile 6l¢gek uzman paneli
kapsaminda degerlendirilmistir. Uzman panelinde uzmanlarin onerileri dogrultusunda
Enl, En2, En3 ve En4 maddelerinde yer alan “Nakil olan organ”, “Nakledilen organ”
olarak; Sul maddesinde yer alan “faydalandigim konusunda”, ‘‘faydalandigim icin”
olarak; Su3 maddesinde yer alan “aci ¢ekmek”, “sikinti ¢ekmek” olarak; Su4, So3 ve

So4 maddelerinde yer alan “Dondr/Donériin ailesi”, “Dondr/Ailesi” olarak, A3
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maddesinde yer alan “konusmakta zorlaniyorum”, “konusmakta zorlamirim” olarak
degistirilmistir. Ayrica uzman Onerileri dogrultusunda A2 maddesi “bilmesi beni
rahatsiz ediyor”, “bilmesinden rahatsiz olurum” olarak, Sol, So2, So4 maddesinde
“tyilesmekle sorumlu (yiikiimlii) oldugumu”, “iyilesme sorumlulugum oldugunu” olarak;
So3 maddesi “Dondre/donoriin ailesine asla 6deyemeyecegim bir sey bor¢lu oldugumu
hissediyorum”,  “Donore/Ailesine asla odeyemeyecegim bir borcum oldugunu
hissediyorum” olarak degistirilmis ve sonucunda anketin tam bir terclime edilmis hali
elde edilmistir. Uzman paneli sonrasinda ilk adimda belirtilenle ayn1 yaklasimi
kullanarak, 6lcek, anadili ingilizce olan, her iki dile ve kiiltiire hakim, anket hakkinda
bilgisi olmayan ve ilk ceviride oldugu gibi, geri ¢eviride DSO’niin ¢eviri konusundaki
tavsiyeleri hakkinda bilgilendirilmis bagimsiz emekli bir Ogretim Géorevlisi tarafindan
Ingilizce’ye gevrilmistir. Geri gevirisi yapilan dlgek 05/07/2019 tarihinde yapilan uzman
panelinde tartisilmis ve uzmanlarin Onerileri dogrultusunda “Dondriin/Ailesinin
tizerimde hakimiyetlerini hissediyorum” olan Su4 maddesi “Dondriin/Ailesinin tizerimde
biraz hakimiyetleri oldugunu hissediyorum” olarak degistirilmistir. Ceviri asamalari
tamamlanan anket, oneriler dogrultusunda; 18 yas ve dstii farkli sosyoekonomik
diizeyde, erkek ve kadinlardan olusan 10 kisilik hedef grupta uygulanmistir.
Katilimcilara, anlamadiklar1 veya uygun bulmadiklar1 herhangi bir kelime veya ifadenin

olup olmadig1 sorulmus ve katilimcilar anketin anlasilir oldugunu belirtmislerdir.

5.3. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Gegerliginin incelenmesi

Bir 6l¢me aracinin, dlgiilmesi istenilen seyi 6lgebilme derecesine gegerlik denir (Hayran
ve Hayran, 2018). Olgme aracinin gegerli olabilmesi i¢in o 6l¢gme aracindan elde edilen
veriler, belirli bir amaca yonelik olmalidir (Yiicel, 2017). Organ Nakli Etkileri
Anketi’nin gegerligi, kapsam (icerik) gegerligi, es zaman gegerligi, faktor analizi ile test

edilmistir.

5.3.1. Kapsam (Icerik) Gecerliginin incelenmesi

Kapsam gecerligi, 6l¢egi maddelerinin Olgiilecek ozelligi ne kadar temsil ettigini
degerlendirmek i¢in kullanilir (Bastiirk ve ark, 2013; Yiicel, 2017). Kapsam gecerligini
incelemek i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriisiine bagvurulur (Yicel, 2017; Esin, 2014,

Cengiz, 2018). Uzmanlar 6l¢iim aracindaki maddelerin, 6lgiilmek istenen davraniglar
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bakimindan uygunlugunu degerlendirirler (Bastiirk ve ark, 2013). Calismamizda kapsam
gegerliginin  degerlendirilmesi igin Sekiz hemsire Ogretim iiyesi, ii¢ organ nakli
hemsiresi, bir organ nakli koordinatori, bir nefrolog, iki genel cerrah, bir psikiyatrist, bir
psikolog ve bir sosyolog olmak {izere toplam 18 uzmanin goriisii alinmistir (EK-16).
Alman goriislerin degerlendirilmesi CVI hesaplanmistir (Davis, 1992). Uzman goriisleri
analiz edildiginde ONEA icin kapsam gegerlik indeksi 0.952 puan olarak hesaplanmistir.
Kapsam gecerlik indekslerinin 0.80’in iizerinde olmasi beklenmektedir (Karakog¢ ve
Donmez, 2014; Alpar, 2020). Yapilan bu ¢alisma i¢in kapsam gegerliginin saglandigi

belirlenmistir.

5.3.2. Ol¢iit Bagintihi Gecerligin incelenmesi
Organ Nakli Etkileri Anketi’nin 6l¢iit bagmntili gegerligi es zamanh gegerligi ile

saglanmistir.

Es Zaman Gegerligi

Gegerligi arastirilan bir 6lgme aract ile gegerli oldugu bilinen, teorik olarak
benzer/iligkili olmas1 beklenen baska bir 6lgme aracinin ayn1 6rnekleme uygulanarak
elde edilen ol¢iimler arasindaki korelasyonuna verilen isimdir (Bastiirk ve ark, 2013;
Yiicel, 2017). Ayn1 anda uygulanan kriter dlgek ve ilgili durumunu belirleyen yeni olgek
arasindaki korelasyon katsayisi es zamanli gegerlik katsayisini verir (Karagdz, 2021). Es
zaman gegerliginin sinanmasinda Klaghofer ve ark. (2008) tarafindan yapilan TXEQ’nin
Almanca’ya uyarlama calismasinda ve Griva ve ark. (2002)’nin yaptiklari ¢aligmada
TXEQ ve SF-36 arasinda anlamli bir iliski tespit etmeleri ve Yasam Kalitesi Olcegi SF-
36’nin tilkemizde gecerli ve giivenilir bir 6lgek olmasi sebepleri ile arastirmada ONEA
ile Yasam Kalitesi Olcegi SF-36’nin alt boyut korelasyonlarina bakilarak es zaman
gecerligi degerlendirilmistir. Es zaman gegerligi, ONEA toplam puan hesaplanmamasi
sebebi ile 6lgeklerin alt boyutlari arasi korelasyonlar degerlendirilmistir (Annema ve ark,

2013).

Yapilan degerlendirme sonucunda ONEA’nin “nakil hakkinda endise” alt boyutu ile
Yasam Kalitesi Olgegi SF-36’nin “‘fiziksel problemlere bagl rol kisitlamalari, sosyal

islev, agri, genel saglk algisi alt boyutlar: ve fiziksel komponent” arasinda istatistiksel
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olarak anlamli, negatif yonlii ve ¢ok zayif iligski oldugu belirlenmistir. Calismalarinda
Griva ve ark. (2002), “nakil hakkinda endise” faktori ile SF-36’nin “genel saglik algist,
agri, fiziksel problemlerden kaynaklanan rol kisitlamalari, emosyonel sorunlardan
kaynaklanan rol kisitlamalari, mental saglik, sosyal islevsellik, canlilik alt ol¢ekleri ve
mental komponent” arasinda negatif, ancak zayif korelasyonlar (r<0.30) bildirmistir
(Griva ve ark, 2002). Bu ¢alismada ONEA’nin “dondre karst su¢luluk” alt boyutu ile
Yasam Kalitesi Olcegi SF-36’nm “emosyonel problemlere bagh rol kisitlamalar: ve
sosyal islev alt boyutlari ve mental komponent” puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve ¢ok zayif iliski oldugu belirlenmistir. Griva ve ark. (2002)
calismalarinda “dondre karst su¢luluk” alt boyutu ile “emosyonel sorunlardan
kaynaklanan rol lkisitlamalari, mental saghk, sosyal islevsellik” alt 6lgekleri arasinda
anlamli, negatif ve zayif iligki bildirmistir (Griva ve ark, 2002). Klaghofer ve ark. (2008)
calismalarinda “nakil hakkinda endise” ve “dondre karsi sugluluk” alt boyutlarinda
Yasam Kalitesi Olgcegi SF-36’nmn “tiim alt boyutlari, fiziksel ve mental komponent”
puani arasinda anlamli negatif iliski bildirmistir. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin
“aciklama” alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olcegi SF-36’nin “emosyonel problemlere
bagh rol kisitlamalart ve mental saglik alt boyutlari ve mental komponent” puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve c¢ok zayif iliski oldugu
belirlenmistir. Griva ve ark. (2002) benzer sekilde “agiklama” alt boyutu ile “mental
saglik” alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonde zayif iliski bildirmistir (Griva ve ark,
2002). Yine Klaghofer ve ark. (2008) calismalarinda “a¢iklama’ alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Olgegi SF-36’nmn “tiim alt olcek boyutlar, fiziksel ve mental komponent”
puanlart arasinda anlamli pozitif iliski bildirmistir (Klaghofer ve ark, 2008). Organ Nakli
Etkileri Anketi’nin “ilac uyumu” alt boyutu ile Yasam Kalitesi Olgegi SF-36’nin
“fiziksel islev, fiziksel problemlere bagl rol kisitlamalari, emosyonel problemlere bagl
rol kisitlamalar, mental saglik, sosyal islev alt boyutlar: ve fiziksel komponent, mental
komponent” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve ¢ok zayif iliski
oldugu belirlenmistir. Yine Griva ve ark. (2002) “ila¢ uyumu” alt boyutu ile “emosyonel
sorunlardan kaynaklanan rol fkisitlamasi, ruhsal saghk alt boyutlart ve mental
komponent” puani arasinda anlamli pozitif zayif iligki bildirmistir (Griva ve ark, 2002).

Klaghofer ve ark. (2008) calismalarinda “ila¢ uyumu” alt boyutu ile Yasam Kalitesi
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Olgegi SF-36’nin “canlilik, emosyonel islev, mental saglik ve mental komponent” puam
arasinda anlamli pozitif iligki bildirmistir (Klaghofer ve ark, 2008). Ayrica bu ¢alisma
Griva ve ark. (2002)’nin yaptiklar1 ¢alisma ile korelasyon katsayilari, alt boyutlar arasi
iliski ve ONEA’nin “sorumluluk” alt boyutunun Yasam Kalitesi Olgegi SF-36’nin
herhangi bir alt boyutu arasinda anlamli bir iligki tespit edilememesi yoniinden benzerlik
gostermektedir (Griva ve ark, 2002). Buna karsin Klaghofer ve ark. (2008)
calismalarinda “sorumluluk” alt boyutu ile Yasam Kalitesi Ol¢egi SF-36’nin tiim “alt
Olgcek boyutlart ve mental komponent” puani arasinda anlamli negatif zayif iligki

bildirmistir (Klaghofer ve ark, 2008).

Literatiirde nakile verilen duygusal tepkilerin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir
(Griva ve ark, 2002). Klaghofer ve ark (2008) c¢alismalarinda SF-36 ile TXEQ alt
boyutlar1 arasindaki zayif korelasyonlari, TxEQ’nin nakil siirecine 6zgiin olmasi, yani
nakile olan duygusal tepkiyi ve bunlarin neden oldugu eylemlere yonelik tepkileri
gosteren bagimsiz bir yapi oldugunun bir gostergesi olarak yorumlamislardir (Klaghofer

ve ark, 2008).

5.3.3. Yap1 Gegerliginin incelenmesi

Yap1 gecerligi, ol¢iimiin gergek hayattaki neden-sonug iliskisiyle tutarliligi anlamina
gelir (Hayran ve Hayran, 2018). Faktor analizleri 6lgeklerin gelistirme ve uyarlanmasi
icin yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla kullanilmaktadir (Thorndike ve Christ, 2017).
Calismamizda AFA ve DFA uygulanmistir. Bu ¢alismada KMO degeri 0.763 ve Bartlett
kiiresellik testi x=5058.897, p=0.000 olarak belirlenmistir. Faktor analizi i¢in KMO
0.50 ve tstii deger ile Bartlett kiiresellik testine ait p degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi
durumu, verilerin uygun oldugunun anlamli bir gostergesidir (Williams ve ark, 2010).
Literatiirde belirtildigi iizere KMO katsayisi 1’e yaklastik¢a mitkemmel, 0.50’nin altinda
ise kabul edilemez olarak belirtilmektedir (Tavsancil, 2005; Kaya ve Maimaiti 2018).
Calismamizda KMO degeri 0.70-0.80 arasinda olmasi nedeni ile Orneklem

bliytikliigliniin faktor analizi yapmaya uygun oldugu sonucuna varilmaistir.
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Aciklayicl Faktor Analizi

Degiskenler arasindaki iliskiye dayali olarak kavramsal yapmnin ve bu yapmin alt
boyutlarinin belirlenmesinde kullanilan istatistiksel bir yontemdir (Tavsancil, 2006;
Cengiz, 2018). Calismamizda AFA, temel bilesenler analizi (principal components
analysis) ve varimax dondiirme yontemi kullanilarak yapilmistir. Faktor i¢in anlamli
kabul edilecek, faktor ylik degeri kabul diizeyi belirlenirken 6rneklem sayisinin 6nemi
de vurgulanmaktadir. Orneklem sayisinin 350 ve iizeri oldugu ¢alismalarda faktor yiik
degeri kabul diizeyinin 0.30 olmasi, drneklem sayisinin daha az oldugu caligsmalarda
aralikli olarak faktor yiikii kabul diizeyi degerinin artmasi gerektigi belirtilmektedir
(Hair ve ark, 2010). Alt olcekler diizeyinde faktor yiikleri dondre karsi sucluluk alt
boyutu i¢in 0.608 ve 0.883, ilag uyumu alt boyutu i¢in 0.566 ile 0.908 arasinda, nakil
hakkinda endise alt boyutu i¢in 0.456 ile 0.838 arasinda, agiklama alt boyutu i¢in 0.875
ile 0.932, sorumluluk alt boyutu i¢in 0.686 ile 0.817 degismektedir. Ziegelmann ve ark.
(2002) tarafindan orijinal versiyonunda faktor yikleri; nakil hakkinda endise alt
boyutunda 0.47-0.82, donoére karsi sugluluk alt boyutunda 0.56-0.83, agiklama alt
boyutunda 0.85-0.90, ilag uyumu alt boyutunda 0.23-0.85, sorumluluk alt boyutunda
0.65-0.77 olarak bildirilmistir (Ziegelmann ve ark., 2002)

Faktor yapisini belirlemek icin 6nemli kriterlerden biri olan ve faktor yiikiiniin kareleri
toplam1 ile hesaplanan 6z degeri 1’in {iistiinde (anlamli) olan faktdr 6z degerlerinin
madde toplamina béliinmesi sonucu elde edilen agiklanan varyans degeri, toplam
varyansin yiizdelik olarak temsil yetenegidir. Aciklanan varyans, toplam varyansin
%50’sini olusturmasi gerekmektedir. Bir faktor i¢in agiklanan varyansin %5’in altina
diismesi maksimum faktor sayisina ulasildigini gostermektedir (Yaslioglu, 2017).
Belirlenmis olan bes faktor igin tekrarlanmig olan analizde, faktorlerin toplam varyansa
katkisi; dondre karst sugluluk alt boyutu icin %14.28, ilag uyumu alt boyutu icin
%14.07, nakil hakkinda endisesi alt boyutu icin %13.39, agiklama alt boyutu i¢in
%11.41 ve sorumluluk alt boyutu i¢in %10.14'tiir. Belirlenen faktorlerin tamaminin

toplam varyansa katkis1 %63.29 olarak belirlenmistir.

Organ Nakli Etkileri Anketi orijinal (ingilizce) versiyonunda ilk olarak 51 madde ve 6

faktorlii bir yapr gelistirilmis. Sonrasinda <0.45 faktor yiikiine sahip 27 madde olgekten
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cikarilmistir. Olgek 24 maddeden olusan 6 faktorlii bir yapiya sahipken toplam
varyansin %5’ini agiklayan 6. faktdrde yer alan 3 maddeden ilag uyumu ile alakali 2
maddenin diger madde ile tematik olarak tutarsiz oldugu tespit edilmistir. ilk olarak 6.
faktorde yer alan, sirasiyla faktor yiikleri 0.23 ve 0.29 olan “Bazen organ reddini
engelleyici ilaglara ihtiyacim olmadigini diigiiniiyorum”™ Ve “Regete edilen organ
reddini engelleyici ila¢ rejimime uymakta zorlaniyorum” maddeleri ila¢ uyumu faktori
maddelerine dahil edilmis ve 6. faktore yiiklenen diger madde anketten c¢ikarilmistir.
Sonug olarak TXEQ 23 maddeden olusan 5 teorik alt boyut ele alinarak gelistirilmistir
(Ziegelmann ve ark, 2002). Bu ¢alismadaki madde sayisi ile orijinal ¢alismadaki madde
sayilar1 aymdir. Calismamizda yapilan AFA sonucunda alti faktorlii yapr ortaya
cikmustir. Olgegin orijinal yapisin1 korumak amaci ile faktdr sayisina zorlama yapilmis
ve sonrasinda Olgegin orijinal yapisi ile ayni desen olustugu tespit edilmistir.
Ziegelmann ve ark (2002) tarafindan yapilan orijinal ¢alismada ve Klaghofer ve ark
(2008) tarafindan yapilan uyarlama ¢alismalarinda aciklanan varyans sirastyla %55.1 ve
%57 olarak bulunmustur (Ziegelmann ve ark, 2002; Klaghofer ve ark, 2008). Agiklayict
faktor analizi ile faktor yiik degerinin diisiik ve ilgili faktér desenin disinda kalan bir
madde olmadig tespit edilmesi ve agiklanan varyansin (>0.50) yeterli olmasi1 sebebi ile

Olcegin orijinal deseni korunarak bes faktorlii olmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

AciKlayici faktor analizi ile belirlenen faktorlere katkida bulunan degisken gruplariin
bu faktorler ile uyumunun belirlenmesi i¢in DFA’dan faydalanilir (Esin, 2014; Karagoz,
2021).

Maddelerin t istatistigi incelendiginde, maddelerin tiimiiniin anlamli  oldugu
belirlenmistir. Faktor yiik degerleri i¢in kabul edilen sinir 0.30 olarak belirlenmistir.
Olgegin faktor yiikleri incelendiginde 0.30'un altinda madde olmadigi igin faktor
yiiklerinin kabul edilebilir oldugu belirlenmistir (Seger, 2018). Organ Nakli Etkileri
Anketi’nin anlaml t degerleri olan maddelerin standardize edilmis kat sayilar1 nakil
hakkinda endise alt boyutu igin 0.334 ile 0.834, dondre karsi sucluluk alt boyutu igin
0.537 ile 0.937 arasinda, agiklama alt boyutu i¢in 0.818 ile 0.958 arasinda, ilag uyum alt
boyutu i¢in 0.431 ile 0.965 arasinda, sorumluluk alt boyutu igin 0.392 ile 0.836 arasinda
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degismektedir. Olgegin Flemenkge versiyonunda DFA’nin standartlastirilmis faktor
yiikleri nakil hakkinda endise alt boyutu i¢in 0.30 ile 0.61, donére karst sugluluk alt
boyutu i¢in 0.34 ile 0.65, agiklama alt boyutu igin 0.56 ile 0.96, immunosupresif ilaglara
uyum alt boyutu i¢in 0.25 ile 0.88, baskalarina karsi algilanan sorumluluk uyum alt
boyutu igin 0.50 ile 0.66 olarak bildirilmistir (Annema ve ark., 2013).

Calismamizda genel olarak tercih edilen uyum iyiligi testleri, ki-kare uyum istatistikleri,
“SRMR, GFI, AGFI, CFIl, RMSEA, NNF, TLI ve IFI” kullanilmistir. Modelin
gecerliginin sinanmasi i¢in ki-kare testi (CMIN) temel 6l¢iim olarak kabul edilir. Ki-
kare (%) degeri, kovaryans matrisi ile tahmin edilen kovaryans matrisi arasindaki farkin
anlamhihg hakkinda fikir verir. Uygunluk testleri arasinda y® testi &rneklem
biiyiikliigiine duyarli olmasi sebebi ile n=50’den biiyiik 6rneklem ile galisildiginda y?
degeri genellikle anlamli ¢ikmaktadir (Yaslioglu, 2017). Bu sebeple 6rneklemden daha
az etkilenmesi sebebi ile serbestlik derecesinden armndirilmis %?> /sd (CMIN/Df)
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Ilhan ve Cetin, 2014). Bu degerin (y%/sd) iicten kiiciik
olmasi iyi uyumu gostermektedir (Hooper ve ark, 2008; Simon ve ark, 2010).
Modification Indices (MI) degeri yiiksek artiklar arasinda kurulacak olan iliski, ¥?
degerinin diismesine ve bu sebeple de modelin uygunlugunu saglamada Snemlidir
(Joreskog ve Sérbom, 1993). Calismada modelde iyilestirme yapilmistir. Iyilestirme
yapilirken aynmi faktorde MI degeri yiiksek artiklar arasinda kovaryans kurulmustur.
Boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iliskisel kurgu
yapilmustir (Sekil 4.2.). Calismamizda, y¥%/sd degerinin 2.878 bulunmasi sebebi ile

modelin iy1 uyum gosterdigi sonucuna varilmistir.

Karsilastirilmalt uyum indeksleri incelendiginde, kiitledeki yaklasik uyumun bir 6l¢iisii
olan ve 0.05-0.08 arasinda sonuglarin kabul edilebilir uyum olarak degerlendirildigi
RMSEA, ¢alismamizda 0.067 olarak tespit edilmistir (Capik, 2014; Giingor, 2016). Bir
diger uyum 1yiligi indeksi olan ve 6rneklem biiyiikliigiinden daha az etkilenmesi sebebi
ile %% *nin alternatifi sayilan ayrica kabul edilebilir degeri >0.80 olan GFI ¢alismamizda
0.883 bulunmustur (Simon ve ark, 2010; Capik, 2014). Ayrica GFI'nin serbestlik
derecesinden arindirilmis hali olan AGFI'min kabul edilebilir Ol¢iitii >0.85 iken

calismamizda 0.852 bulunmustur (Schermelleh-Engel ve ark, 2003; Yashioglu, 2017).
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Modelin y? degeri ile olgiilen ifadelerin iliskili olmadigi modelini (sifir degerini)
karsilastiran ve >0.80’nin kabul edilebilir olarak degerlendirildigi NFI, ¢alismamizda
0.879 oldugu saptanmistir (Hooper ve ark, 2008; Yashoglu, 2017). NFI degerinin
orneklem biiyiikliiglinden etkilenmeyen alternatifi olarak kabul edilen esik degeri >0.90
olan TLI galismamizda 0.903 bulunmustur. Calismamizda, temel modelden varsayilan
modele giden uyumdaki goreli gelismeyi 6lgen ve kabul edilebilir degeri >0.90 olan CFI
0.917 olarak tespit edilmistir (Bentler ve Bonnet, 1980; Shi ve ark, 2019). Birinci diizey
cok faktor analizi sonuglar1 degerlendirildiginde ONEA ’nin kabul edilebilir uyum iyiligi
indekslerine sahip oldugu sonucuna varilmigtir. Calismamizda O6l¢ek, DFA'ya gore
yapisal esitlik modelleme sonuglart p=0.000 diizeyinde anlamli ve 6lgegi olusturan 23
madde ve 5 faktorlii 6lgek yapisi ile iliskili bulunmustur. Orijinal 6lgekte RMSEA =
0.08 olarak bildirilmistir (Ziegelmann ve ark, 2002). Pérez-San-Gregorio ve ark. (2018)
Ispanyolca gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda uyum indekslerini CFI = 0.90 ve TLI =
0.89; RMSEA = 0.063 olarak belirtilmistir (Pérez-San-Gregorio ve ark, 2018). Annema
ve ark. (2013) odlcegin Flemenkce versiyonunda modelin uyumunu yeterli (x?=325,
p<0.001; x?/df 325/142=2.3; RSMEA 0.068) olarak bildirmistir (Annema ve ark, 2013).
Bu c¢alismada DFA’da uyum iyiligi indeksleri kabul edilebilir ve miikemmel uyum
gostermistir. Sonu¢ olarak ONEA elde edilen bulgular dogrultusunda teorik yapiyla

uyum sagladig ve gecerli oldugu saptanmaistir.

5.4. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin Giivenirliginin incelenmesi

Bir 6lgme aracinin farkli zamanlarda yaptigi o6l¢iimlerin tutarlifina giivenirlik denir
(Alpar, 2018). Calismamizda ONEA’nin giivenirligini test etmek amaci ile “test-tekrar
test ve sinif i¢i korelasyon katsayisi, i¢ tutarlilik, madde toplam puan korelasyonuna
dayali madde analizi ve %27’lik alt-iist grup madde puan ortalamalarina dayali madde
analizi” yontemleri kullanilmistir. Bu boliimde, ONEA’nin test-tekrar test sonuglarina,
smif i¢i korelasyon katsayilarina, cronbach’s alpha degerlerine, madde toplam puan
korelasyonuna dayali madde analizi ve %27’lik alt-iist grup madde puan ortalamalarina

dayali madde analizine iligkin bulgular tartigilmistir.
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5.4.1. Test Tekrar Test Giivenirliginin Incelenmesi

Tekrar test yontemi ile 6l¢lim aracinin kararlilik agisindan giivenilirligi belirlenmektedir
(Thorndike ve Christ, 2017; Alpar, 2018). Bir 6l¢gme aracinin uygulanan bireylerin ve
uygulama kosullarinin ayn1 olmasi sarti ile belirli bir zaman sonra tekrar uygulanmasidir
(Alpar, 2020). Tekrar testin 2-4 hafta araliginda uygulanmasi onerilmektedir (Tavsancil,
2006; Erefe, 2004; Sahin, 2019). Calismamizda oneriler dogrultusunda, 42 hastaya, ilk
uygulamadan sonra 15. ve 30. giinler arasinda tekrar test uygulanmistir. Organ Nakli
Etkileri Anketi’nin test ile tekrar testinin her bir alt boyutu ve toplam puan ortalamasi
degerlendirilmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Test-tekrar
test gilivenirlik diizeyleri korelasyon Kkatsayilari incelendiginde oOlgiimlerin nakil
hakkinda endise i¢in 0.919; dondre karsi sucluluk boyutu i¢in 0.849; acgiklama igin
0.863; ila¢ uyumu boyutu i¢in 0.831; sorumluluk boyutu i¢in 0.679 ve 6lgegin tamami
icin 0.890 istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon degerleri tespit edilmistir. Bu ¢alismada
sorumluluk alt boyutu igin yiiksek diizeyde anlamli korelasyon diizeyi belirlenirken,
nakil hakkinda endise, donoére karst sugluluk, agiklama, ila¢ uyumu alt boyutlarinin
tiimiinde ¢ok yiiksek korelasyon diizeyi belirlenmistir. Bulgularimiz ONEA nin Tiirkge
formunun zamana kars1 degismezligini gostermesinin yani sira tekrarlanan dlgiimlerde
tutarli ve benzer Ol¢iim degerlerini saglama ozelligine sahip bir 6l¢ek oldugunu
gostermistir. Ziegelmann ve ark (2002) tarafindan gelistirilen orjinal dlgegin tekrar test
giivenirligi nakil hakkinda endise alt boyutu i¢in 0.797, donére karsi sugluluk alt boyutu
icin 0.689, agiklama alt boyutu i¢in 0.600, ilag uyumu alt boyutu igin 0.772, sorumluluk
alt boyutu i¢in 0.70 bulunmustur. Orijinal Olgekte TxXxEQ’nun test-tekrar test
giivenilirligi, sorumluluk alt 6l¢egi disindaki tiim alt 6lcekler i¢in kabul edilebilir olarak
bildirilmis ve tekrarlanabilirligini ve degismezligini incelemek i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (Ziegelmann ve ark., 2002).

Calismamizda ayrica sinif i¢i korelasyon katsayilart analiz edilmistir. Test-tekrar test
giivenirlik diizeylerinin 0.755 (%75.5) ile 0.924 (%92.4) arasinda degistigi saptanmuistir.
Ik ve son 6lgiimler arasinda ONEA’ nin alt boyutlar: uyum diizeyleri; nakil hakkinda
endise alt boyutu i¢in %77.7, dondre karsi sucluluk alt boyutu i¢in %83, agiklama alt
boyutu i¢in %92.4, ilag uyum alt boyutu i¢in %82.5 ve sorumluluk alt boyutu i¢in %76

olarak belirlenmistir. Bu uyum pozitif yonde, miikemmel diizeyde bir iligki olup, 6l¢egin
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her zaman uygulanabilir giivenirlikte oldugunu géstermektedir (p< 0.001). Olgegin iki
Olciim puanlan arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.001).

5.4.2. i¢ Tutarh@min incelenmesi

Bu yaklasimda, 6lgme aracinin Slgtiigii varsayilan nitelikleri 6l¢en maddelerin, kendi
iclerinde birbirleriyle ne kadar iligkili olduklari, ne kadar homojen bir madde grubu
olusturduklar1 belirlenmeye calisilir (Karagdz, 2021). I¢ tutarlilik giivenirligini
degerlendirmede en sik cronbach’s alpha katsayisi hesaplanmaktadir (Altunisik ve ark.
2004). Cronbach’s Alpha katsayis1 0-1 arasinda degisen deger almaktadir; 0.00-0.39
arasinda ise o6lgegin giivenilir olmadigi; 0.40-0.59 arasinda ise diisiik gilivenirlikte, 0.60-
0.79 arasinda oldukga giivenilir ve 0.80-10.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir
Olcek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Senocak 2009; Alpar, 2020). Bu calismada
kullanilan ONEA alt boyutlarinin cronbach’s alpha katsayilar1 incelendiginde; nakil
hakkinda endise alt boyutu i¢in 0.777, dondre karst sugluluk alt boyut i¢im 0.830,
aciklama alt boyut i¢in 0.924, ilag uyumu alt boyut i¢in 0.825 ve sorumluluk alt boyut
icin 0.760°dir. Bu sonuglara gore ONEA’nin genel olarak oldukg¢a giivenilir bir 6l¢ek
oldugu tespit edilmistir. Ziegelmann ve ark. (2002) tarafindan Ingilizce olarak
gelistirilen orijinal 6lgegin cronbach’s alpha katsayist degerleri nakil hakkinda endise
0.81, dondre karsi sugluluk 0.76, agiklama 0.86, ilag uyumu 0.79, sorumluluk 0.72
olarak bildirilmistir (Ziegelmann ve ark., 2002). Olgegin diger dillerdeki geviri ve
adaptasyon siireclerinde elde edilen cronbach’s alpha katsay1 degerleri nakil hakkinda
endise, dondre karsi sugluluk, agiklama, ilag uyumu, sorumluluk alt boyutlarinda
strastyla; Almanya i¢in (0.76; 0.81; 0.79; 0.72; 0.86), Hollanda i¢in (0.68; 0.66; 0.79;
0.78; 0.66), Portekiz i¢in (0.61; 0.63; 0.72; 0.61; 0.63), Ispanya i¢in (0.82; 0.77; 0.91;
0.82; 0.83) olarak bildirilmistir (Klaghofer ve ark, 2008; Annema ve ark, 2013; Milaniak
ve ark, 2014; Gregrio ve ark, 2018). Bu ¢alismada ONEA’nin Tiirkge versiyonunun
cronbach’s alpha katsay1r degerleri Hollanda ve Polonya versiyonlarindan belirgin
sekilde daha yiiksektir. Ek olarak Ingiltere, Almanya ve Ispanya versiyonlar ile yakin

degerlere sahiptir.
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5.4.3. Madde Analizlerinin incelenmesi

Her bir maddenin 6lgme giiciiniin belirlenmesi ve bu bilgiler kullanilarak 6l¢egin daha
gilivenilir hale getirilmesi i¢in Olgekte Olclilmek istenenin Ol¢iilmesinde kullanilacak
yontemlerden biri; her bir maddenin disinda kalan diger maddelerin toplanmasi sonucu
elde edilen yeni biitiiniin bu madde ile arasindaki korelasyon katsayilarinin
hesaplanmasina madde analizi denir (Alpar, 2020). Madde toplam puan korelasyon
katsayis1 hesaplanirken her madde bulundugu alt boyut icinde degerlendirilmistir.
Madde toplam puan korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gereken en diisiik degerin
0.30 oldugu belirtilmektedir (Harrington, 2009; Tavsancil, 2014). Madde
korelasyonlarini inceledigimiz 6l¢gek maddelerinden 0.30’un altinda kalan maddelerin
analize dahil edilmemesi gerekmektedir (Biiylikoztirk, 2008; Karagoéz, 2021).
Katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin her bir alt boyut igin madde toplam
puan korelasyon degerleri incelenmis ve tiim maddelerin madde toplam puan korelasyon
degerleri 0.341 ile 0.887 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu arastirmada
maddelerin madde toplam puan korelasyon degerlerinin; nakil hakkinda endise alt
boyutunda r=0.341 ile r=0.669 arasinda, dondre kars1 sucluluk alt boyutunda r =0.457 ile
r =0.811 arasinda, aciklama alt boyutunda r=0.793 ile r=0.887 arasinda, ila¢ uyumu alt
boyutunda r=0.443 ile r=0.814 arasinda, sorumluluk alt boyutunda r=0.492 ile r=0.612
arasinda degistigi belirlenmistir. Organ Nakli Etkileri Anketi’nin madde toplam puan
korelasyonu 0.34 ile 0.89 arasinda degismektedir. Bu calismada 0.30 ve altinda deger

olmadig1 i¢in 6lgekten madde ¢ikarimi yapilmamaistir.

Olgek maddeleri, ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaci ile olgek puanma gore
biiylikten kiictige dogru siralandiktan sonra iistten ve alttan %27'lik gruplar belirlenerek,
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki fark onemlilik testi ile karsilagtirilmistir.
Gruplar arasinda istenen yonde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Bagimsiz grup t-testi ve madde toplam puan korelasyonuna dayali madde
analizi sonucunda tiim maddelerin birbiri ile iligkili oldugu ve istenen niteligi 6lgmesi

baglaminda ayirt edici oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dil uyarlamas1 calismalar1 neticesinde ONEA’nin Ingilizce versiyonu ile esit
Olclide dogal ve kabul edilebilir, pratik olarak uygulanabilir Tiirk¢ce versiyonu
elde edilmistir.

Olgiim aracindaki maddelerin, &lgiilmek istenen davramslar bakimindan
uygunlugunu degerlendiren uzmanlarin gortsleri neticesinde, ONEA’nin (CVI:
0.952) kapsam gecerligini saglandig1 sonucuna varilmistir.

Anket’in faktorlesmeye uygunlugunu degerlendirmek amaci ile uygulanan KMO
testi sonucu 0.763 bulunmustur. Ayrica uygulanan Bartlett kiiresellik testi
sonucunda x?=5058.897, p=0.000 bulunmustur. Oreklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi yapmak i¢in uygun oldugu ve verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan
geldigi sonucuna varilmstir.

Anketin faktor yapisini belirlemek amaci ile yapilan AFA sonucunda madde
faktor yiikii degerleri 0.456 ile 0.932 arasinda degisen 5 faktorli yapi
bulunmustur. Belirlenen 5 faktoriin varyansa yaptiklari toplam katki ise %63.29
olarak tespit edilmistir.

Dogrulayic1 faktor analizi sonuglart incelendiginde, maddelerin standardize
edilmis kat sayilar1 nakil hakkinda endise alt boyutu i¢in 0.334 ile 0.834, donore
kars1 sugluluk alt boyutu i¢in .537 ile .937 arasinda, aciklama alt boyutu i¢in
0.818 ile 0.958 arasinda, ilag uyum alt boyutu i¢in 0.431 ile 0.965 arasinda,
sorumluluk alt boyutu i¢in 0.392 ile 0.836 arasinda degistigi ve kabul edilebilir
siirlarda oldugu tespit edilmistir.

Organ Nakli Etkileri Anketi’nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA
0.067; AGFI 0.852; CFI 0.917; GFI: 0.883 ile kabul edilebilir uyum gosterirken
¥ ise 2.878 ile milkkemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir (p=0.000). Bu
baglamda anketin hedef kiiltiir i¢in kabul edilebilir seviyede oldugu sonucuna

varilmistir.
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Test-tekrar test giivenirlik diizeyleri korelasyon katsayilari incelendiginde
sorumluluk alt boyutu (0.679) i¢in yiiksek diizeyde anlamli korelasyon diizeyi
belirlenirken, nakil hakkinda endise (0.919), donére karsi sucluluk (0.849),
aciklama (0.863), ilag uyumu (0.831) alt boyutlarinin tiimiinde ve o6lgegin
tamamu i¢in (0.890) ¢ok yiiksek korelasyon diizeyi belirlenmistir.

Smif ici korelasyon katsayilar1 analizi sonucunda, ilk ve son oOl¢limler arasinda
uyum diizeylerinin 0.777 (%77.7) ile 0.924 (%92.4) arasinda degisen pozitif
yonde uyum, miikemmel diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir. Bu baglamda
ONEA’nin her zaman uygulanabilir giivenirlikte oldugu sonucuna varilmistir.
Organ Nakli Etkileri Anketi’nin cronbach’s alpha katsayilar1 incelendiginde;
nakil hakkinda endise alt boyutu oldukga giivenilir (0.777), dondre karsi sugluluk
alt boyutu yiiksek derecede giivenilir (0.830), aciklama alt boyut yiiksek
derecede giivenilir (0.924), ilag uyumu alt boyutu yiiksek derecede giivenilir
(0.825), sorumluluk alt boyutu oldukga giivenilir (0.760) bulunmustur.

Her bir alt boyut i¢in madde toplam puan korelasyon degerleri 0.341 ile 0.887
arasinda bulunmus ve %27’°lik alt-list grup madde puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Tim maddelerin
birbiri ile iligkili oldugu ve istenen niteligi 6l¢mesi baglaminda ayirt edici oldugu

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmacilar icin;

e Organ Nakli Etkileri Olcegi’nin arastirmacilar tarafindan farkli organ nakli
alicilarinda ve o6rneklem gruplarinda uygulanarak degismezliginin arastirilmasi
Onerilir.

e Bireylerde nakilin yarattig1 etkileri o6l¢iimleyecek pratik olarak uygulanabilir
gecerli ve glivenilir bir Olgek olmasi sebebi ile organ nakli alicilarinda

uygulanmasi onerilir.

Hemsireler icin;

e Bireylerde organ nakli sonrasi etkilerinin belirlenmesi hususunda, sorunlarin
saptanmasi ve erken donemde ¢6zlimii icin yapilacak egitimlerin planlanmasi ve
olumsuzluklarin neden olacagi sorunlarin engellemesi i¢in organ nakli

uygulanmig tiim bireylerde uygulanmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. Transplantation Effect Ouestionnaire-TXEQ / Organ Nakli Etkileri Anketi-
ONEA izin Yazis1

M Gmail HOSEYIN AGAR

Permission Claim for the Transplant Effect Questionnaire

Konstadina Griva, {Assoc Prof) 15 Ajustos 2015 0608
Ahicr: HUSEYIN AGAR

Dear Dr Agar

Thank you for providing the information. We would be happy for you to use TXEQL The full #ems are listed in the
relevant publication. tems should coded or recoded 5o as higher scores indicate higher womy: guilt; disclosure;
responsiodity; med adherence

Please refer te BrJ Health Psychol. 2002 Mow,7(Part 43834049,

Best wishes

konstading

Associate Professor GRIVA Konstadina
Cenire for Population Health Sciences [CePHa5)

Lee Kong Chian School of Medicine, Imperial College & Manyang Technological University

18T figor Clinical Science Building, 11 Mandalay Road, Singapere 308232

Wiek: werw. lkcmedicine niu.edu.sg

LI T

Injrlal Cillmp
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EK-2. Yasam Kalitesi SF-36 izin Yazis1

10.04.2021 G@mall - 5F-36 Kulamma kgin lzin Talebi

M Gmail HOSEYIM AGAR

SF-36 Kullanim igin izin Talebi
2 ileti

HOSFYIN ASAR 25 Eyiid 2018 21:05
Alict:

Sayin Prof. Dr. Rukive PINAR BOLUKTAS Hocam,

Akdeniz Universitesi Saglk Bilirmberi Enstitlisd Cemahi Hastaliklan Hemgirfigi ¥iksek Lisans Sdrencisiyim, ismim
Hiseyin AGAR. Yiksek Lisans Tezi igin yapacagimiz Slgek uyariama caligmasinda 5F-38 dlpegini paralel form
olarak kullanrmak istiyoruz. Calismay yapabilmerniz igin Eninize iktyacamz var.

SF-38 dlgegdini calismamizda kullanmaniz igin izninizi rica ederim.

Saygilanmia.

Rukiye PINAR BOLOKTA S 3 Ekirm 2018 1018
Ao HUSEYIMN AGAR

Sayin Agar )

SF-36 asam Kalitesi Olgegini tezinizde kullanmanizdan cnur duyanm. Calismanizda baganlar
dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Baliktas

Ginderan: HOSEYIN AGAR
Ginderildi: 25 Eyliil 2018 Sah 21:05:22
Kime: Rukiye FINAR BOLOKTAS

Konu: 5F-36 Kullanimi igin izin Talebi

[Aintdanan metn giziend]
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EK-3. Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-4. Kurum Izni Yazisi

Evrak Tarih ve Saysi: 30/11/2018-E.150563

T.G e
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirliigii
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EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Bay/Bayan,

Bu ¢alisma; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AKSOY ve Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans ogrencisi Hiiseyin AGAR
tarafindan yiirttiilmektedir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne kontrol icin gelen bdbrek nakli alicilarinda organ
naklinin bireyde yarattig1 etkileri dl¢limleyen Organ Nakli Etkileri Anketi’ni Tiirkge’ye
uyarlamak {izere “Ol¢ek Uyarlama” calismasi yapmaktayiz. Bunun icin sizden ilk
olarak, aragtirmacilar tarafindan konuya iligkin literatiir bilgilerine dayanarak
hazirlanmis ve sizin sosyo-demografik 6zellikleriniz (yas, gelir durumu gibi), gecmis
tibbi/cerrahi Oykiiniiz, donor ile yakinlik dereceniz gibi 18 sorudan olusan “Birey
Tanlama Formu’ nu cevaplandirmaniz istenecektir. Ikinci adimda 23 maddeden
olusan “Organ Nakli Etkileri Anketi’’ ni cevaplandirmaniz istenecektir. Son olarak 36
maddeden olusan “Yasam Kalitesi Olcegi SF-36”y1 cevaplandirmaniz istenecektir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 15-20 dakikanizi alacaktir.

Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nden ¢alisma izinleri alinmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen kayitlar
kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda
bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen isteginize baghdir ve yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekme hakkina da sahipsiniz. Zaman ayirdiginiz ve is birligi yaptiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Katilimciin / Hastanin Beyani
Saym Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AKSOY ve Hemsire Hiiseyin AGAR tarafindan Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde klinik bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile

ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.
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EK-5 (Devam)

Eger bu arastirmaya katilirsam 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. 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).

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya, kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Hastanin

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel:

Tarih:

Imzast:

Arastirmacinin Tamk
Adi-Soyadi: Adi-Soyadz:
Adres: Adresi:
Tel: Tel:
Imza: Imzas:

107




EK-6. Birey Tamlama Formu

BiREY TANILAMA FORMU
1. Yas:.........
2. Boy:.......... cm Kilo: ............... kg
3. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
4. Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar
5. Cocugunuz var mi? ( ) Haywr ( ) Evet/Sayist...............

6. Gelir Durumunuz nedir?
( ) Gelirim giderimden az () Gelirim giderimi karsiliyor () Gelirim giderimden
fazla

7. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okur-yazar () Ikogretim ( )Lise ( )Onlisans
( ) Lisans ( ) Lisanstistii

8. Mesleginiz nedir?

() Isci ( ) Memur () Serbest Meslek  ( )Ciftci
( ) Calismiyor ( ) Ogrenci () Emekli ( )Diger.............
9. Sosyal giivenceniz var mi? () Var () Yok

10. Sigara kullanmiyor musunuz? (Cevabiniz evet veya biraktim ise siiresini belirtiniz)
()Evet ............ miktar/gilin Kag yil?..........
( ) Haywr ( )Braktim ................

11. Bobrek hastahig1 disinda kronik hastahigimiz var mi?

() Yok ( ) Tansiyon () Seker hastalig1

( ) Kalp hastalig ( )Diger................

12. Kronik bébrek hastaliginiz tamlandiktan sonra nakil yapilana kadar gecen siire .....

13. Diyaliz tedavisi aldimiz m1? ( ) Evet /Siiresi ...... ( ) Haywr
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14.

15.

16.

17.

18.

Diyaliz tedavisinin tiirii nedir? ( ) Hemodiyaliz () Periton Diyalizi

Bu size uygulanan ilk bobrek nakli ameliyati ma? ( ) Evet ( ) Hayw/Kacinci......
Bobrek nakli ameliyati sonrasi gecen siire ...................

Organ donoériiniiz? ( ) Canli Donér ( ) Kadavra Donor
“Kadavra Donorii” isaretlediyseniz onsekizinci (18) soruyu atlayniz.

Canli donor ile yakinhk dereceniz nedir? (Evli iseniz esinizin akrabalar ile aym

yakinlik derecesine sahip sayilirsimiz.)

( ) 1. derece akrabalarimdan (anne, baba, ¢cocuk,es)

() 2. derece akrabalarimdan (kardes, biiyiik anne, biiyiik baba, torun)

() 3. derece akrabalarimdan (amca, hala, teyze, day1, kardesinin ¢cocuklari)
() 4. Derece akrabalarimdan ( amca, teyze, hala, day1 cocuklart)

() Diger (arkadas, komsu, tanidik vb.)...............oo
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EK-7. Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA (Transplant Effects Questionnaire-

TXEQ) Tiirkc¢e Versiyonu

10

11

12

13

14

15
16

17

18

19
20

21

22
23

Nakledilen orgamim ile ilgili olarak hassas bir sey tasidigimi
distiniiyorum.

Bazen organ reddini engelleyici ilaglara ihtiyacim olmadigini
diistiniiyorum.

Nakledilen organimin zarar goérmesinden korktugumdan bazi
faaliyetleri yapmaktan ¢ekiniyorum.

Nakil ekibine karst iyilesme sorumlulugum oldugunu
distiniiyorum.

Bagkalarmin nakil oldugumu bilmesinden rahatsiz oluyorum.

Donore/Ailesine asla odeyemeyecegim bir borcum oldugunu
hissediyorum.
Bazen organ reddini engelleyici ilaglarimi  kullanmay1
unutuyorum.

Donore karsi herhangi bir sugluluk hissetmiyorum.

Nakledilen organimin zarar gérmesinden endiseleniyorum.

Donore/Ailesine  karsi  iyilesme  sorumlulugum  oldugunu
distiniiyorum.
Recete edilen organ reddini engelleyici ilag rejimime uymakta
zorlaniyorum.

Viicudumu nakilden 6nceye gore daha yakindan izliyorum.
Nakilim hakkinda konugmakta zorlanirim.
Donérden faydalandigim igin kendimi suglu hissediyorum.

Bagkalaria nakil oldugumu sdylemekten kagmirim.

Doktorum, organ reddini engelleyen ilag rejimimi her
degistirdiginde endiseleniyorum.

Dondr, benim iyilesmemi saglamak icin sikinti ¢gekmek zorunda
kaldi.

Nakledilen organimin ne kadar siire ¢alisacagini merak ediyorum.

Bazen dondriin hayati bir pargasini “¢aldim” diye diistiniiyorum.

Cok mesgul oldugumda, organ reddini engelleyici ilaglarimi
kullanmay1 unutabiliyorum.

Arkadaglarima ve aileme kars1 iyilesme sorumlulugum oldugunu
diistintiyorum.

Bazen organ reddini engelleyici ilaglarimi kullanmiyorum.

Donoériin/Ailesinin  lizerimde biraz hakimiyetleri oldugunu
hissediyorum.

Kesinlikle

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

et et it L it L L L L L L L L L L L L L] Katihyorum

e ek It kb L b L L L L L L L L L] Katilmiyorum




EK-8. Yasam Kalitesi Olcegi SF-36

1. Genel saghginiz1 nasil degerlendirirsiniz ?

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kotu

a b~ W N

2. Gegen yil ile karsilastirlldiginda, saghgimizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii

Gecen seneden ¢ok daha kotii

1

2

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saghgimiz bunlar yaparken sizi simrlandirmakta midir ? Eger kisithyorsa ne kadar ?

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir esyalari

kaldirmak, zor sporlar

Evet, cok
kisitliyor

Evet, ¢ok az

kisitliyor

2

Hayir, hig

kisitlamiyor

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile

stiptirmek, agir olmayan sporlart yapmak

c. Market posetlerini kaldirmak, tasimak

d. Birkag kat merdiven ¢ikmak

e. Tek kat merdiven ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

I

N N N N N NN NN

Wl W W W W W w w w
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EK-8 (Devam)

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz mi?
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti
e Evet eHayir
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi
e Evet eHayir
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama
e Evet eHayir
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

e Evet eHayir

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (drnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden
giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu?
e Evet eHayir
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas1
e Evet eHayir
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama

e Evet eHayir

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimiz, komsularimz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Hig
Cok az
Orta derece
Biraz
Oldukga

a b~ W N

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Hig¢
Cok az
Orta derece
Biraz
Oldukga

a b w N e

112



EK-8 (Devam)
8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Hig
Cok az
Orta derece

Biraz
Oldukga

a A W N -

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinnasil gittigi ile
ilgilidir.

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman Zaman Kisim Nadir ~ Zaman
a. Kendinizi  capcanli  hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek
kadar batmis hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
d. Kendinizi sakin ve  huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.  Kendinizi ¢okmiis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i.  Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda

Cok az zaman

a b~ W N

Higbir zaman
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EK-8 (Devam)

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢cin ne kadar dogru ya da yanhs?

Tamamen Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Tamamen

Dogru Dogru Yanlis Yanlis
Diger insanlardan biraz daha kolay hasta
2 3 4 5
oluyorum.
Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
Sagligimin kotiilesmesini bekliyorum? 1 2 3 4 5
Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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EK-9. Organ Nakli Etkileri Anketi- ONEA Orijinal Versiyon (Transplant Effects
Questionnaire-TXEQ) Orginal Versiyon

TRANSPLANT EFFECT QUESTIONNAIRE-TxEQ

e TR L
1 With regard to my transplant I feel that

e e .

Fragile.
1 Sometimes I thinkI d t need may

a.::-ereje:linl:etlil:il:!.n - [ ] [ ] [ ] [ ]

3 I am hesitant to engage in certain

mpantmamiotns () () (0 O
et O OO O

‘5 I am uncomfortable with other people [ ] [ ] [ ] [ ]
lmowing that I have a transplant.
g  1feel that I owe the donor/the donor’'s
family something that I will never be [ ] [ ] [ ] [ ]
ahble to repay.

T Sometimes I forget to take my anti-
rejection medicines.
" &  Idonot have any feelings of guilt
toward the domor.

[

[

g I amworried abont damaging ny [

transplant

10 Ithink thatI have a responsibility to the [
donorthe donor’s family to do well

"11 I find it difficult fo adjust to taldog my [

[

[

[

[

prescribed anti-rejection drug regime.

"1 I monitor my bedy more clozely than
before I had the transplamt.
13 Ihave difficalty in talling about niy
transplant
14 T feel guilty about having talen
advantage of the donor.

" 15 Iavoid telling other people that I have a
transplant.

Juydgouooouuodo oy

(S SR S S TR W S S N S S—
(S SR S TR W S S NI S s—
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EK-9(Devam)

16

I worry each time my anti-rejection
drug rezime is altered by my doector.

17  The donor had to suffer to make me fieel
better.

18 Ilkeep wondering how long mry
transplant will worke.

19 Sometimes I think that I have ‘robbed”
the donor of a vital part.

20 Whenl am too busy I may forget my
anti-rejection medicines.

41 Ithink thatI have a responsibility to mry

friend: and my family to do well

2% Sometimes I do mot fake my anti-

rejection medicines.

T have the feeling that the donor/the
donor’s family has some control over

et e e G e — — —

— p— — o — — — — —

L L S I S e

— — — o — — — — —

e . e L e

S N NSRS NS SN NS S NS_—

Juooobgud
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EK-10. Organ Nakli Etkileri Anketi'nin ileri Ceviri ve Geri Cevirilerini Yapan

Uzmanlarin Listesi

Tleri Ceviri

Ars. Gor. Ulas Utku Sekerci

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali

Yavuz Sen

Terciman

Geri Ceviri

Philip Smith

Emekli Ogretim Gérevlisi
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EK-11. Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA ileri Ceviri-1

ORGAN MAKLI ETED ANEETI-TxEQ
Falotor I: Nakilden Exdize Duvmas

[ HKeminfle | Kaohyorem |Esrarsam| Kanlerverum | EeamhiEe |
knnlrvorum ksnlmuyorom

Enl. Faldl olan orgammus zarar piresssinden eadigeleniorum.
Fol. Fakl olan orzazm 2 Izl olarsk Basas Tanlgan bix zer

tagudhomy bissedivorum.

En3. Nakil olan orzazmnus zarar pirmeecindes korbngumdas baz

faalivederi vapmalesm peldsiorum.

End. Fallal olan orgazmus ne kedar sitire e varayacap kaldands

sirekds endize doyuyonm.

En3. Tcedumn nalalden Gnceve gire pok daha velandan

Enf. Feddecmen engellenic il rej dokrerum tarafindan her
degtptirilditinde endiyelenivoruns.

Fakiiir 2 Baguyo Haklasds Suclilok Doyma

[ Herinflde | HKanlporom |Earsrmm| Kaolmrerum | Resmlide |
kniibrvorums knolmrvorun

Sul. Bapyern loallanneay elmakan delay socle hiszediroram.

5. Bazea bagsdsn hayen bir parcasm ‘caldifima’
duzindvorom.

Fud. Bagcl, daba iy i rineenn s flamek icin s cekmek zorunds
Lkalda.

Eud. Bapucnmbapyome ailesinin drerimde bir nevi kontrefd
oldute hiszime kapalryorem.

Su=. Bapgerys karg Berhangi Bar suclnfnk Ecceemivornm.

Falotiir 3 Agilman

[HKeinfHe | Eanhvorum |Earsnmm] Kanlerverum | Eesmhie |
Eenlbrorues ksnlmuyarony

Al Bajkalanina malal eldufome strlenslore kegmryorum.
AL Hazkalarnem nalal efdufuxan Eal beni rabro ediver.
[ 3. Faldim haldanda kemngnnkia zerluk celivorem.

Falottr 4: Uveas

[ HKeminflde | Kanhyorom |Earsrmmm| Kanlerverum | EeamhiEe |
knnlrvorum ksnlmuyorom

TUT. Bazen reddemueyi empelleyvict dlaclarmu almaryorum.
UL, Bazen reddemueyi emeellevict dlaclarmu almma nneonverum.
Ud. Cok megpul oldupumds, reddemen enpelena ilagtanm
alman usuesbiliorom.
T4, Bazen reddemueyi empellevict tlaclara thovacm elmadihm
dilpinilvorom.

| TU%. Feeqete edilen reddecmen: engelleyicl ilag rejissns =y colansaka

zorlenryorem.

Falottir = Sorambalok

kmolyorm ) ) kanlmiyarony

Sol. Falal elabize karn tvilezmelde serumin oldefune
dilyinilvorom.

S0, Arkndaglanme ve agesse Earn malesmekle serumin oldefune
dnzEnivorom.

So3. Bafiyorabefnomm ailesine adla Sdevemenecefim Bar gen
borglu aldupumm hiszedivornm

Sod. Bapuoyabetnomm ailesine karp nalegmaekde soramia
oldugumn digledyorum.
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EK-12. Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA ileri Ceviri-2

Organ Nakdi Edd Amket Forsm

Faloiir I: Nakil edilen organ kaklosds eadize duymak

Tamamez | Raolyorem |Eararsme| Kaolooyerum | Eesmhiide |
kanbnorum kelmurrorom

[Enl Fakl sdilen crgana Bazar verecefimden korlbovernm
Enl. Orzan wakli oldupum igix viceduzada haszas Bar ger
tayvormog pikd hiszedivorom
End. Fakl vapias erpsma zarar verebilecefizg dizindopin: i
baz aktviteleri vapmakomn kagnyerum
End. Nalal yepilam erpemmnn ne kadar sire calmacagn halioanda
endize edivomam
En3. Urgan makl vapaddiindsn ben vicndumsn daha valondan
izlvorum
Enf. Immnesiiprend edaniznn dezn dobotorem earafindas her
desmtirildefmde sndize doyurormm.

Faluiir 2: Organ vericizi ile ilgili seclalok kiszi

Tamamez | Ranlyorom |Rarsrcmm| Raolbayerum | Resmhide |
kanlnorum kanlmurorom

Sul. Urpam venosmn orzazmm: kollandfim s sechalok
duyeverum.

Sol Bazea orpam vericsmin Eavasi bir parcannm haldona premiy
gihi hirzedivernm.

3ud. Orgam vericsi beatm virimde pek col nlbmn vazamsl
rorunda kaldy

Sud. Organ vericsixinadezinin benim fzermde biraz Fantrel
srhibd sldugurn hicediverum.

3o, Urgam vemas baklonds herbams bir s veva mglnkok

duygusn beslessiyvorum.

Falaor - Agklams
Tamamen | Raolyorom |Earsrmm| Kaolmoyerum | Eesmhikde |
kanlrvorum kanlmyorum)

AT Tper mnmanhars erpan nall oldufemy 58 fememeyd rarch

edivorum

A7 Thiger mmanlann o makly sbdupunim bafmelerni miemiyn mom.

A3 Orzam nald Eﬂ'_ng'um.ﬁﬂiﬂ Eoamgmakran Beclmmsrvernm.

Faluiir 4: Baghldk

Tamamez | Ranlyorom |Rarsrcmm| Raolbayerum | Resmhide |
kanlnorum kanlmurorom

Ul Bazen mmmsiinziprent declanme almryonm.

T Bazen mumstinsiipresif declarmu almema unenmvernm.

T3, Cok mesgul aldopum zamanlsrda immm@n: ipre=t daclanm
alman urnroyonem.

Ud. Bazen mmmsiinsiprest e lallanmama thirvracm olnsadhpmy
dilzEnlvernne

U3, Imomiecfipressf ilac tedsvims knllazmay zer buloyorm.

Falair 2 Sorembaluk

Temamstn | Esohyorum |Esrarsmm| Kaolmiverum | Eesmlide |
Jmolyorem kanlmyorum)

Sol. Orpan maldi elabime Rarp iy olmeak sorumlufopum oldugumn
dizEnlyerum

Sol. Arlense ve arkndazlanma karn 17 olnealk serumlofofun
oldugumn digiedyorum.

o3, Orpan maldi vericisine slesme karp Bichar zamam
Sdevemevecepim bir sormminlngem oldefune diginivonmm

Sod. Orpan maldi vericsine silesme Earp o1 almslk soremlufofum
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EK-13. Birinci Uzman Paneli

TRANSPLANT EFFECT QUESTIONNAIRE-TXEQ
ORGAN NAKLI ETKILERI ANKETI-ONEA

DIL GECERLILIGI UZMAN PANELI FORMU

Factor 1: Worry About Transplant
| Fakior I: Nakil Hakkinda Endise

Absolurely [l Agree

i A Reniikis =
Kaniiyoeun.

|1 am worricd about da

T
i
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EK-13 (Devam)

|

v

Factor 5: Responsibility

Faktor S: Sorumluluk

I Absolutely |l Agree Undecided

1 do not Agree|l Strongly

Agree Disagree
Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

I think that I have a responsibility to the transplant
team to do well.

Nakil ekibine karsi iyilesmekle sorumlu W
oldugumu diisiintiyorum.

Oneri: Na¥\ e \lre o ‘-:\eqme
Sac Ur{\\\)\"‘?‘m o\ éc\?is.ng\ C\L$VAL.\4,_

1 think that I have a responsibility to my friends
and my family to do well.

Arkadaslarima ve aileme kars1 iyilesmekle sorumlu
i) oldugumu diisiiniiyorum.

OneriBrkmdas\erica Ve Qlere oy
“y\eirre 5or~m\u\u?_ﬂ\ 9\54?.!\.—‘ K

A
DA et v AR

I feel that I owe the donor/the donor’s family
something that I will never be able to repay.

Dondre/dendsiin ailesine asla 6deyemeyecegim bir §ey-
AT hrissedi

Oneri- Donor2 /alesine as'a 6:\2;0«\%3:“1.,«\
bir Worcon o\ Au@una Wissediors

I think that I have a mponsibﬂlty to the donor/the
donor’s family to do well.

Dondre/dendsin ailesine kars: iyilesmekle sorumlu
W) oldugumu diisiinityorum. 7

Oneri: Yoo e /olesnZ Lars \‘3.\\2\‘

A o\d

[ ==

-

DOV ¢

i\’er: Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans Derslikleri Tarih: 19/06/2019 Saat:14:00
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EK-14. Organ Nakli Etkileri Anketi-ONEA Geri Cevirisi

ORGAN TRANSPLANT EFFECTE QUESTIONNAIRE

Facror I- Anxiery sbont Transplamtation

I seremply
agree

I zgres

Iam
undecided

I dizmpree

Izorongly
dizasres

Eal I am worrted that may crascplase it damanped.

Eal Repardins my traz:plant, [ f2el chat [ am carrvizg somechizp
delicnre.

Eal. Sizce I ams afreid of damage to my crazsplane, I sbataiz from

certain stivities.

End_ I sm concerned abont how boop my irsnsplant will funcden.

EaZ I momicer zay bady mare clozaly thae I did Befors che
cransplast

Eaf I am axvious svery timse my deccor changes my andi-rejecton
drug regimen.

Facrer 1: Feelimps of Goilt towands the Domor

I stremply
agres

I mpres

Ism
undecided

I dizagres

I sorongly
dizzzres

Sul. T fzel puiley becauss | have beaeficed from the donor

Sul. | somsedimses believe | Bave “stolen” a pare of the denor's Bfe.

Sl The denor bad to suffer to emable mee to be cared.

Sud. T feel che donor’s or kivker family's contrel over mse.

Su3. I do wot bave amy feelines of muile tomrards dhe denor.

I
Facrer 3: Difficolty with Dizclosare

I seremply
agres

I aprae

I em
undacided

I dizagres

Izorongly
dizzeres

AL T avedd tellime stbers chat ] have had s o [

AT I feel nncomforeable becamse athers lovow '|i.||: I hsve bed a
ransplast

Ad I fimd it diffscudt to txlk abous iy rensplant

Facrer 4: Adaptation

I stremply
agree

I aprae

I dizagres

Izrongly
dizaeres

UL I someecinses do not nne may anti-rejection drogs.

UL I somecinees forser to mue my anti-rejecrion dregs.

UL I mighe forpet eo uze mey anci-rejection drugs whea I am very
bazy.

T4 T somsecinses Believe chat I do mot meed ami-rejection drog:

U= I Eod it difcult to comply with sy prescribed azt-rejection
r n.

Facror 5: Respomsihilsor

I ztronghy
EETEE

Tagres

Iam
undecided

I dizmprae

Izorongly
dizzeres

Zal. I believe chac [ have s respemsibility for recovery cowards the
cramsplast feam.

S0 T believe char [ have s responsibility for recovery cowards my
friends and family.

Z0d. I feel that I owe & debe oo my demor or hiz'her family that I will
never be able o repar.

Zod. T believe chae [ have n respemzibiliey for recovery cowards my
dowor ar hiz'her family.
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EK-15. Geri Ceviri Sonras1 Uzman Paneli

- people that | have a transplant.
others that

other people knowing that | have a transplant.
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EK-15. (Devami)

-— - .

Factor §:

Responsibility !
Sorumluluk ?
Responsibility *

e

I think that I have a responsibility to the transplant team tddo well,

Nakil ekibine kars: iyilesme sorumlulu gunu diisiiniiyorum:
I believe that 1 have a responsibility for recovery) towards the transplant teanm.
S——

I think that I have a responsibility to my friends and my family to do well.
Arkadaslarima ve aileme kars1 iyilesme sorumlulugum oldugunu dilgiintiyorum.
1 believe that I have a responsibility for recovery towards my friends and family.

1 feel that T owe the donor/the donor’s family something that I will never be able to repay.
Donbre/Ailesine asla 6deyemeyecegim bir borcum oldugunu hissediyorum.
1 feel that I owe a debit 1o my de or his/her family that 1 will never be able to repay.

1.
2
3!

I think that I have a responsibility to the donor/the donor’s family to do well.
Donére/Ailesine karsi iyilesme sorumluluum oldugunu dilgiiniiyorum.
1 believe that I have a responsibility for recovery towards my donor or his/her family.

Yer: Akdeniz Universitesi Hemyirelik Fakiiltesi Yilksek Lisans Derslikleri Tarih: 05/07/2019 Saat:14:00
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EK-16. (Devam)
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
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Hastaliklar1 Anabilim Dal1 (Nefroloji Bilim Dali)
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