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OZET

Amag: Arastirma, Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin Tiirkiye’de

gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma metadolojik bir calismadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof.
Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli Poliklinigine basvuran hastalar arastirmanin
evrenini olusturmustur. Temmuz 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
ve Ornekleme alinma kriterlerine uygun 262 hasta arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Orneklem biiyiikligi Ozydnetim Olgegi madde sayisinin (24) on kati
dikkate almarak belirlenmistir. Arastirmada, etik kurul onayi, kurum ve oOlgek
sahiplerinden yazili izin ve ¢alismaya katilan bireylerden yazili izin alinmistir. Veriler,
Sosyo-demografik, Klinik ve Hasta Tanitict Ozellikler Formu, Bébrek Nakli Alicilarinda
Oz Yonetim Olgegi, Oz Bakim Giicii Olgegi ve Organ Nakli Hastalarinda
Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi kullamlarak toplanmistir. Bébrek Nakli
Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi, Kosaka ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmis olup, gegerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek likert tipi 4 basamaklidir.
Orijinal Olgek 4 faktdr ve 24 maddeden olusmaktadir. Veriler, SPSS 23 programi
kullanilarak, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Content Validity Index, faktor
analizi, korelasyon analizi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi hesaplanarak analiz
yapilmustir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde geviri ve geri ceviri yapilmstir. Icerik gecerligi igin
uzman gorilisiine bagvurulmus ve uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptanmistir. Dil
ifade i¢in 1-CVI1=0.99, S-CVI=0.93, kapsam agisindan ise her ikisi 1.00 bulunmustur.
Dogrulayict faktdr analizinde, orjinal Olgegin faktér yapisini  dogrulamamistir.
Aciklayici faktor analizi sonucunda ise dlgegin 3 faktor altinda toplandigi belirlenmistir.
Olgegin hipotez smamasinda Oz Bakim Giicii Olgegi ile orta diizey, Immiinsupresif
Tedaviye Uyum Olgegi'nin alt boyutlari ile zayif iliski saptanmustir. I¢ tutarlilik
glivenirlik katsayist 0.73 bulunmustur. Test tekrar test giivenirligine bakildiginda da
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Madde analizinde Ol¢egin alt

boyutlar1 arasinda p<0.01 diizeyinde pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir.

Sonu¢: “Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi” nin Tiirkiye'de gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, 6z yonetim, 6l¢ek gecerlik ve giivenirlik.



ABSTRACT

Purpose: This research has been carried out in order to evaluate the validity and
reliability of Self-Management on Kidney Transplant Recipients Scale in Turkey.

Method: This research is a methodological study. The universe of the research consisted
of the patients who appealed to Akdeniz University Hospital Prof. Dr. Tuncer
KARPUZOGLU Transplantation Polyclinic. 262 patients who were suitable for
sampling criteria and appealed to the polyclinic between July 2015 and Mart 2016
consisted of the sampling of the research. Size of the sampling was determined by
considering ten times of the number of self-management scale items (24). Ethic
commitee approval, written approval from institutions and the owners of scales and
informed consent from the individuals participating in the study were obtained in the
research. The data were collected by utilizing socio-demographic, clinic and patient
identification form, Self-management on Kidney Transplant Patients Scale, Self-care
Ability Scale and Immunesupressive Treatment Adaptation on Transplantation Patients
Scale. Self-management on Kidney Transplant Patients Scale was developed by Kosaka
etal in 2013 and its validity and reliability were tested. Scale is four pointlikert-
types.The original scale consists of 4 factors and 24 items. Using SPSS 23 programme
the data were analyzed by calculating number, percent, mean, standard deviation,
Content Validity Index, factor analysis, correlation analysis and Cronbach Alpha
coefficient.

Findings: Translation and re-translation were performed in language validity of the
scale. For the content validity expert opinion was referred and it was determined that
expert views were coherent. 1-CVI1=0.99 and S-CVI=0.93 for language statement was
found and also to be 1.00 in terms of content for both. It did not confirm the factor
structure of the original scale in confirmative factor analysis. As a result of descriptive
factor anaysis, it was identified that the scale was collected under 3 factors. A moderate
relationship with Self-Care Agency Scale was identified and a weak relationship with
sub-dimensions of Immunosuppressant Therapy Adherence Scale was identified in
hypothesis test of the scale. Internal coherence reliability coefficient was found as 0.73.
When test-retest reliability is considered, statistically significant relationships were
found (p<0.05). A positive significant relationship at p<0.01 level was identified
between the sub-dimensions of the scale in item analysis.

Conclusion: “Self-management on Kidney Transplant Recipients Scale” was
determined as a valid and reliable tool in Turkey.

Key Words: kidney transplantation, self-management, scale validity and reliability
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek nakli, son déonem bobrek yetmezligi (SDBY) tedavi segeneklerinden biridir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Aralik 2016 itibariyle 27.605 kisiye bobrek
nakli yapilmistir (https://optn.transplant.hrsa.gov, Erisim tarihi: 15 Aralik 2016).
Ulkemizde bébrek naklinin yillara gore artis gosterdigi ve 2016 yilinda3265bireye nakil
yapildig1 bildirilmektedir (https://organ.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 14 Aralik 2016).
Bobrek nakli, mortalitede diisme, yasam kalitesinde artma, kalp damar hastaliklari
riskinde (Tonelli ve ark., 2011) ve genel maliyette azalma (Garcia ve ark., 2012), giinlikk
yasamda daha fazla Ozgirlik saglama (http://www.unckidneycenter.org, Erisim
tarihi: 07 Ocak 2015) gibi avantajlar1 nedeni ile tercih edilmektedir. Bobrek nakli, hayati
olumlu yonde degistiren bir deneyimdir. Ancak nakil sonrasi hasta bakiminin ¢ok yonlii
ve karmasik olmasi, nakil alicilarinin uyumun zorlanmalarina neden olmaktadir. Nakil
alicisina bakim verirken sadece bobrek fonksiyonlarina degil, biitiin olarak klinik
durumuna odaklanmak gerekmektedir (Ding, 2010). Bobrek nakli yapilan bireylerin
taburculuk sonras1 hastaneye yeniden yatis nedenleri arasinda; enfeksiyon %55.5,
bobrek fonksiyon bozuklugu %26 (Boubaker ve ark., 2011), agr1 (%]15), rejeksiyon
(%]14), volim degisikliklerini (%]11) iceren ameliyat sonrast komplikasyonlar (Harhay
ve ark., 2013), kardiyovaskiiler hastaliklar (%2.4) ve diyabetik ketoasidoz (%2.7) yer
almaktadir (Boubaker ve ark., 2011). Saglik Bakanlig1 2013 y1l1 verilerine gore; bobrek
nakli yapilan bireylerde rejeksiyon sayist 37, 2014 wyili verilerinde ise 42’dir
(https://organ.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 13 Kasim 2014). Nakil siireci ve sonrasinda
bireylerin davranislar1 ve kararlar1 sagliklarini etkilemektedir. Her giin ayni saatte ilaci
alma, diizenli olarak kontrollere gitme, rejeksiyonun erken belirtilerini fark etme
(Pizzuto, 2010), ilacin yan etkileri izleme, enfeksiyonlar1 6nleme, kendi kendine izlem,
fiziksel aktivite ve beslenmeyi yonetme gibi konular yeni yasama uyum kapsaminda yer
almaktadir (Akyolcu, 2002; Kobus ve ark., 2011). Saglik bakim davranislarina ve sagligi
gelistirici  Onerilere uymama bobrek naklini takiben greft kaybinin en Onemli
nedenlerinden biridir. Bobrek nakil alicilarinin nakil sonrasi sagliklarin1 koruma ve

gelistirme ile ilgili sorumluluk almalar1 6z yonetim ile miimkiin olabilir (Lin ve ark.,


https://organ.saglik.gov.tr/
https://organ.saglik.gov.tr/

2011). Bobrek nakli sonrasi hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi igin risk
faktoriidiir. Aterosklerotik kalp hastaligi nakledilen bobregin sagligini bozarak oliime
neden olabilmektedir. Bireyin hipertansiyon agisindan izlemi, yasam tarzi degisikligi,
sodyum kisitlamasi, kilo verme ve diizenli egzersiz gibi saglik tavsiyeleri yonetimde
etkili olabilmektedir (Mangray ve Vella, 2011). Nakil alicilarinda yeterli hidrasyonun
saglanmast acisindan gilinlik 2-3 litre sivi alimi ve egzersiz yapmalan ile ilgili
kliniklerde yapilan egitim 6nemli bulunmaktadir (Gordon ve ark., 2009). Nakil yapilan
bobregin sagligini ve yasam siiresini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir (Kobus ve
ark., 2011). Bu nedenle nakil sonrasindaki siirecin yOnetimi, bireyin bakima aktif
katilimiyla miimkiin olmaktadir (Ding, 2010). Oz yonetimi etkileyen onemli
faktorlerden biri olan 6z yeterliligi yliksek bireylerde saglik profesyoneliyle isbirligi
yapma, problem ¢6zme ve 6z bakim davranislarinin yiliksek oldugu bulunmustur (Weng
ve ark., 2009). Bobrek nakli yapilan bireylere ihtiyaglart dogrultusunda 6z yonetimi
gelistirici egitimin, bireylerin bakimlarina katilmalari, nakil sonrasi yasamlarina adapte
olmalar1 ve saglklarn ile ilgili sorumluluk almalar1t acisindan yararli oldugu
bildirilmektedir (Pizzito 2010; Kobus et al., 2011; Mangray & Vella 2011; Mohler et al.,
2014). Yeni yasam sekline uyum saglayan, 6z yonetimini gergeklestirmis bireyler nakil
yapilan bobregi ve yasamlarimi korumada aktif rol alabilirler (Kobus ve ark., 2011).
Bobrek nakli alicilarinda uzun doénem sonuglarinin iyilestirilmesi ve ileriye doniik
sorunlarin ~ olusumunun  engellenmesi  acisindan  Tiirkiye'de 6z  yOnetim
degerlendirilmesine yonelik bir araca rastlanmamistir. Oz Yoénetim Olgeginin
Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir bulunmasiyla bobrek nakli yapilan bireylerin 6z
yonetiminde giiclik yasadiklar1 alanlar belirlenebilecek, sonraki yasamlarinda
olusabilecek sorunlara yonelik onlemler alinabilecek ve uyumu saglayabilmeleri igin
verilen egitimlerden sonra etkinligine bakilabilecek ve bireyin tedavisine uyumunun

degerlendirilmesi i¢in bir rehber olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu nedenle arastirma; “Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi”nin Tiirkiye’de

gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi; bobregin viicudun metabolik atiklarini atamadigi, sivi elektrolit
dengesini diizenleme yetenegini kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir. Akut bobrek
yetmezligi glomeriiler filtrasyon hizinda ani ve ciddi diislisten sonra 24 saatlik idrar
miktarinin 400 ml.'nin altina diismesi olup, kronik bobrek yetmezligi ise sivi elektrolit
ve metabolik endokrin fonksiyonun geri doniisiimsiiz bozulmasini ifade etmektedir.
Glomertiler filtrasyon hizi 20-25 ml/dakika olunca bireyde iiremik semptomlar
¢ikmakta, 10-15 ml/dakikaya diiserse SDBY oldugu bilinmektedir (Akdemir ve Birol,
2005; Titiz, 2010). Kronik bobrek yetmezligi; gittikge kotiilesen, ti¢ aydan daha fazla
stiren (http://www.kdigo.org, Erisim tarihi: 23 Haziran 2015) ve kalic1 bobrek hasarini
ifade etmektedir. Hasar giderek ilerlerse bobrek fonksiyonlari daha da
kotiilesebilmektedir. Kronik bobrek yetmezliginin nedenlerine bakildiginda; diyabetes
mellitiis, hipertansiyon, bazi enfeksiyonlar, kalitsal hastaliklar ve kronik bdbrek
yetmezligine neden olan yaralanmalar yer almaktadir (http://www.kidneyfund.org,
Erisim tarihi:17 Haziran 2015).

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Siniflandirilmasi

Evre Tahmini GFR Aciklama
(mL/min/1.73 m?)
1 >90 Normal GFR/ Proteiniiri
2 60-89 Yasa bagli GFR’de diisiis/ Proteintiri
3A 30-59 Bobrek yetmezligi gelisme riski diigiik
3B*
4 15-29 Bobrek yetmezligi gelisme riski yiliksek
5
5D <15 Son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile tedavi
5T gerektiren ve renal replasman tedavisi olarak

diyaliz (5D) ve nakil (5T) uygulanan hastalar

*Kronik bobrek hastaligi ve GFR’nin daha da diiserek hastaligin ilerleme riski nedeni ile kronik bobrek
hastaliginda iigiincii seviye ikiye ayrilmaktadir. Seviye ii¢ seviye 3A (45-59 mL/min/1.73 m?) ve 3B (30—
44 mL/min/1.73 m?) olarak ikiye ayrilmaktadir. Seviye 5 renal replesman tedavisi gegirebilecek bireyleri
igermektedir.

Kaynak: Krol GD. Chronic kidney disease staging and progression. In Yee J, Krol GD, eds. Clinical
Practice Recommendations for Primary Care Physicians and Healthcare Providers. 6th Edition, Henry
Ford Health System, Los Angeles; 2011, p: 4-10.



Son donem bobrek yetmezligi igin diyaliz ve bobrek nakli olmak ftizere iki tedavi
secenegi bulunmaktadir. Tibbi durum, yasam stili ve kisisel tercihi igeren bircok faktore
gore tedavi durumuna karar verilmektedir. Tedavi secenegi ne olursa olsun tedavi
programini takip etme, Ozel diyetlere dikkat etme ve regete edilen ilaglar1 alma gibi
tedavi programina uymak onem arz etmektedir (https://www.kidney.org, Erisim tarihi:
09 Nisan 2016). Bobrek yetmezligi, bobrek nakil ya da diyaliz olmaksizin kalict bir
sekilde zamanla ya da aniden ¢alisamaz duruma gelirse son donem bobrek yetmezligi
adim almaktadir (http://www.kidneyfund.org, Erisim tarihi: 25 Haziran 2015).
Tiirkiye’de 2014 yilina bakildiginda renal replasman tedavisi (RRT) olmas1 gereken
SDBY goriilme siklig1 cocuk hastalarda dahil olmak iizere milyon niifus bagina 918

olarak gosterilmektedir (Siileymanlar ve ark., 2015).

2.1.2.Bobrek Nakli

Bobrek nakli; bobrek fonksiyonu bozulmus bir alictya kadavra ya da canli dondrden
bobregin nakledilmesini ifade etmektedir (Smeltzer ve ark., 2010). Bobrek nakli canli
donorden ve kadavra dondrlerden karsilanabilmektedir (Howard ve ark., 2012). Agustos
2016 itibariyle Amerika Birlesik Devleti’nde kadavra donér sayisi; 18.191 iken canli
donor sayist 3.930°dur (https://optn.transplant.hrsa.gov, Erisim tarihi: 29 Eyliil 2016).
Organ nakli tarihi ¢ok eski donemlere kadar dayanmaktadir (Howard ve ark., 2012).
Alexis Carrel ve Charles Guthrie 1904 yilinda vaskiiler anastomoz ve organ nakliyle
ilgili 6nemli gelismeler kaydetmislerdir (Hakim, 2012). Dr. Borel 1976 yilinda, Dr. Roy
ise 1978 yilinda lenfosit aktivasyonunu bozan Cyclosporin A'yr kullanmislardir.
Cyclosporin A, azathioprine ve steroidlerle kombine edilerek rutin kullanima girmistir
(Titiz, 2010). Klinik olarak ilk basarili bobrek nakli Dr. Joseph Murray ve arkadaglari
tarafindan 1954 yilinda ikizler tizerinde yapilmistir (Orlando ve ark., 2009). Tiirkiye’de
ilk defa 1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi tarafindan canlidan canliya bobrek nakli
yapilmis olup, 1979 yilinda yapilan yasal diizenlemeyle birlikte bir ay sonrasinda Dr.
Haberal ve ekibi ilk kadavradan nakli gergeklestirmistir (Geng, 2009). Organ naklinin
gelisimi organa gereksinim oldugu gergegini yansitmaktadir. (Howard ve ark., 2012).
Ulke genelinde organ ve doku nakli alaninda galisan kurum ve kuruluslar arasinda
gerekli is birligini saglamak, yapilan ¢alismalarin gelistirilmesini ve kadavra organ

sayisint artirmak, bilimsel ve tibbi etik kurallar dahilinde hakkaniyetli organ ve doku
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dagiimmi  gergeklestirmek konusunda c¢alismalar yapmak amaci ile Ulusal
Koordinasyon Birimi kurulmustur. (http://www.mevzuat.gov.tr, Erisim tarihi: 07 Subat
2016). Bolgesel Organ ve Doku Transplant Merkezleri, Ulusal Koordinasyon Merkezi
kontroliinde ¢alismakta olup, kendi bolgelerindeki illerde nakil aktivitelerini koordineli
bir sekilde gergeklesmesini saglamaktadirlar. Doku nakilmerkezleri uygun verici ve
alicinin  belirlenmesi, nakil ile ilgili tibbi ve hukuksal bir sorun olup olmadiginin
belirlenmesi, varsa herhangi bir sorunun ¢6ziimiinii de saglamaktadir (Geng, 2009).

Hastanelerin Organ Nakli Merkezleri'nde bulunan organ ve doku nakli koordinétorleri,
organ ve doku bagist i¢in verici adaylarinin ailesinden izin alinmasindan, alinan organ
ve dokunun ilgili merkeze getirilmesinden ve ayrica beyin 6liimii tutanaginin yasalara
uygun bir sekilde hazirlanmasindan sorumludur. Nakil merkezleri Tiirkiye Organ ve
Doku Bilgi Sistemi (TODS) 'ne istenilen tim bilgileri kaydetmektedir. Kadavra vericiye
ait tim organlarin dagitimi1 TODS {iizerinden yapilmaktadir. Hastanin TODS’a kaydi yok
ise kadavradan ve canlidan organ dagitimi ve nakli gergeklestirilememektedir

(http://www.mevzuat.gov.tr, Erisim tarihi: 07 Subat 2016).

2.1.2.Bobrek Nakil Siireci

Son donem bobrek yetmezligi tanisi ile diyaliz tedavisi ve organ nakli koordinasyon
sistemine kaydi yapilan hastalar nakil siirecine girer (http://istanbultip.istanbul.edu.tr,
Erigim tarihi: 02 Nisan 2016). Naklin canli dondr ve kadavradan yapilmasi miimkiindiir.
Naklin basarili olup olamayacagi; alicinin verici dokuya karst immiin yanit olusturup
olusturmamasina bagl olarak degismektedir. Bu nedenle hastanin immiinolojik agidan
degerlendirilmesi icin nakil Oncesi ve sonrasindaki siliregte bir¢ok test yapilmasi
gerekmektedir.

Nakil oncesi donemde yapilan testler:

1. Kan grubu antijenleri

2. HLA (Human Leucocyte Antigen) doku grubunun belirlenmesi

3. Anti-HLA antikor taranmasi ve spesifite analizi

4. Capraz uyum (Cross-match) analizi

Nakilde allogrefte karsi alici dogal immiin cevaptan daha ¢ok edinsel immiin yanit ile
cevap vermektedir. Edinsel bagisiklik sistem icerisinde; B, T lenfositler ve 6zglinlesmis

antijen meydana getiren hiicreler yer almaktadir (Titiz, 2010). HLA; periferal lenfositler,
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renal tiibiiler hiicreler ve deri fibroblast hiicre yiizeylerinde bulunabilen "dokular arasi
benzerlik" antijeni olarak bilinmektedir. MLC (Mixed lymphocyte Culture); alict ve
vericinin lenfositleri kiiltiire yerlestirildikten sonra birbirlerindeki antijenleri belirleyip
reaksiyon olusturmaktadirlar. Bu test i¢cin 5-6 giin beklenmesi gerektiginden kadavra
vericiler icin uygun goriilmemektedir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012). Sistem kendine
benzemeyen greft allomolekiillerini T hiicre reseptorii ve antijen sunan hiicrenin HLA
kompleksleriyle birlikte algilamaktadir. Immiin tanimada yabanci nakil antijenlerinin
kendine ait olanlarinin fark edilmesi temelde MHC molekiiller ile baska deyisle doku
uygunluk antijenleri ile olmaktadir (Titiz, 2010). MHC molekiillerinin aynisina sahip
olan bireyler birbirlerinin doku greftlerini kabul edebilirler ya da farkli MHC gen
bolgelerine sahip kisilerde greft rejeksiyonu meydana gelebilmektedir. MHC molekiilleri
bu durumdan 6tiirii greft rejeksiyonun temel belirleyicilerinden biri olarak goriilmektedir
(http://istanbultip.istanbul.edu.tr, Erisim tarihi: 02 Nisan 2016). Alic1 ve verici bireylerin
DNA'lart veya serolojik incelemelerle l6kositleri {izerinde HLA antijenlerine
bakilmaktadir. Serolojik olarak uyumsuzluklar bulunursa antijen uyumsuzlugu, DNA
tabanli bir uyumsuzluk varsa gen ¢ifti uyumsuzlugu olarak adlandirilmaktadir (Chinen
ve Buckley, 2010). HLA proteini anne babadan kalitim araciligiyla aktarildigindan birey
bu proteini ebeveyni ya da kardesiyle paylasmaktadir. Greftlemenin alicinin major ve
mindr HLA'larina tam bir sekilde uygunluk gosterdiginde iyi bir sekilde gerceklestigini
gostermektedir (Karadakovan ve Kaymakg1, 2014).

2.1.3. Bobrek Nakli Endikasyon ve Kontraendikasyonlari

Bobrek nakli olacak bireylerin nakil ekibi tarafindan ameliyata engel bir durumu olup
olmadig1 aragtirilmaktadir. Endikasyon olan durumlar; diyabetes mellitiis, yiiksek kan
basinci, glomertilonefritler, herediter bobrek hastaliklar
(http://transplant.surgery.ucsf.edu, Erisim tarihi: 28 Mart 2016), obstriiktif tiropati,
toksik nefropati, sistemik hastaliklar, kronik pyelonefrit, metabolik hastaliklar, travma,
hemolitik iiremik sendrom, tiimorler olarak bilinmektedir. Naklin kontraendike oldugu
durumlar ise; progresif karaciger hastalifi, malignite, kardiyomiyopatiler, kronik
solunum yetmezligi, yaygin vaskiiler hastalik, kronik enfeksiyon, aktif ve kontrol
edilemeyen viral enfeksiyonlar, koagiilasyon bozukluklari, ciddi mental gerilik, kontrol

altina alinamayan psikoz, alkolizm, ila¢ aliskanliklari, diizeltilmesi olanaksiz alt {iriner
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sistem anatomik veya islev bozukluklar1 yer almaktadir (Karadakovan ve Kaymakgi,

2014).

Canhi Donor

Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabilmektedir. (http://www.mevzuat.gov.tr, Erisim tarihi: 19 Kasim 2016). Canlidan
nakil yapilabilmesi i¢in; naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik Komisyon'un verici ile
alic1 arasinda, organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeligine ve diger ilgili mevzuata
aykir1 herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan organ bagisinin uygunlugunu

onaylamasi zorunludur (http://www.resmigazete.gov.tr, Erisim tarihi:11 Kasim 2016).

Kadavra verici

Beyin oliimii gergeklesmis bir bireyden alinan bobregi ifade etmektedir. Nakledilme
stirecinde aileden izin alinmasi kosuluyla yasalar kadavradan nakle izin vermektedir.
Cikarilan organ uygun aliciya nakledinceye kadar uygun sekilde saklanmaktadir
(http://transplant.surgery.ucsf.edu, Erisim tarihi: 28 Mart 2016). Hipotermik koruma
icerisinde kadavra vericiden alman bdbrek diisiikk Na, yliksek K iceren sogutulmus
soliisyon igerisinde 24-38 saat, pulsatif perfiizyon ile (modifiye bir plazma ve albumin
soliisyonu igerisinde) iyi korunan bir bobrek 2-3 giin saglikli bir sekilde
saklanabilmektedir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012). Kadavra verici organin saklanmasina
yonelik olarak gelistirilen cesitli soliisyonlar bulunmaktadir. Bu soliisyonlardan biri
Wisconsin  Universitesi Soliisyonu olup hipotermik koruma saglar. Bobrek
korunmasinda iyi sonuclar elde edilmistir. Soliisyon yiiksek K, diisiik Na igeren
intraselliiler yapisi sayesinde doku Odemini engellemektedir (O'Callaghan, Friend
&Ploeg, 2014). Marshall’in soliisyonu olarak bilinen Hiperozmolar sitrat soliisyonu ise
Ingiltere ve Avustralya'da bobrek naklinde kullamlan soliisyonlardandir. Hipertonik
soliisyon olmasindan dolayr hiicre igine sivi girisini engellemektedir (O'Callaghan,

Leuvenink, Friend&Ploeg, 2014).


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100305-3.htm%2011%20Kasım%202016

2.1.4. Bobrek Nakli Komplikasyonlari

Nakil sonras1 komplikasyonlar kisa dénem ve uzun donem olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Kisa donem komplikasyonlar nakilden sonraki 12 ay igerinde goriilen ve
genellikle cerrahi prosediir ya da ilk yi1l immiinsupresif tedaviyle ilgili olabilmektedir.
Uzun donem komplikasyonlar ise ilk yildan sonra herhangi bir zamanda ortaya

cikabilmektedir (Ding, 2010)

Rejeksiyon; olusma zamani ve klinik durum agisindan; hiperakut, akselere, akut ve
kronik rejeksiyon olarak degerlendirilmektedir. Hiper akut rejeksiyon; onceden greft
antijenlerine kars1 var olan yiiksek miktardaki anti HLA antikorlarinin miktarlarina bagh
olarak reperfiizyondan hemen sonraki dakikalarda gergeklesebilecegi gibi saatler iginde
de olusabilmektedir (Titiz, 2010). Cogunlukla tedavi basarisiz olmakta ve ameliyat
oncesi hasta hazirliginm iyi yapilmamasindan kaynaklanmaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas,
2012). Akselere rejeksiyon, daha 6nce nakil antijenine maruz kalan alicilarda, nakil
sonrast ilk 3 gilin icinde hiicrelerin aktivasyonuyla ortaya c¢ikan tedavisi gii¢ bir
rejeksiyon olarak bilinmektedir (Titiz, 2010; Erdil ve Ozhan Elbas, 2012). Akut
rejeksiyon, nakilden sonraki birka¢ haftada goriilebilmektedir. T lenfositleri rol
oynamakta ve farkli zamanlarda farkli T lenfosit tipleri reaksiyona dahil olmaktadir
(Titiz, 2010). Belirtileri; kreatin ve BUN degerinde artis, oligiiri, kiloda artig, greftte
biiylime ve agri, ates, 16kositoz ve proteiniiridir. Boyle bir durumda yiiksek doz steroid
verilmekte, azathioprine cevap alinamazsa immiinglobulin tedavisi bagslanmaktadir
(Erdil ve Ozhan Elbas, 2012). Kronik rejeksiyon, nakilden aylar ya da yillar sonra ortaya
cikabilmektedir. Immiin nedenler, ilag toksisitesi ve enfeksiyon en 6nemli rejeksiyon

nedenleri arasindadir (Titiz, 2010).

Enfeksiyon; diyaliz sonrasi enfeksiyon orant %25 iken nakil alicilari arasinda
enfeksiyon oram1 %8 olabilmektedir. Alicilar 06zellikle S.aureus ve E.coli
enfeksiyonlarma duyarli olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlar nakil hastalariyla diyaliz
hastalar1 karsilastirildiginda diyaliz hastalarinda daha yaygin olarak goriilmektedir
(Bedendo ve ark., 2011).

Hipertansiyon; nakil olan bireylerin %50-80 oraninda meydana gelmektedir. Onceden

var olan hipertansiyon, takrolimus ve daha fazla derecede siklosporin, kortikosteroid,
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transplant renal arter stenozu (Seeman, 2009), kronik allogreft nefropatisi, kilo artisi,
akut rejeksiyon ve tekrarlayan glomeriilonefrit, nakil sonrasi hipertansiyona neden olan
faktorler arasinda yer almaktadir (Demirag, 2009). Direncli hipertansiyon nakil sonrasi
arter stenozu kaynakli olabilmektedir. Kan basincinin hastanin her klinik vizitinde ve
evde 24 saatlik siirecte kayit altina alinmasi ileri izlemler agisindan 6nem arz etmektedir
(http://www.renal.org, Erisim tarihi: 28 Mart 2016). Bireyler fiziksel aktiviteyi, tuz
kisitlamasini, sigaradan kaginmayi, yliksek kardiyovaskiiler riskin azaltilmasini igeren
yasam sitili degisiklikleri konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir (Marasa ve
ark., 2011). Hipertansiyon greft fonksiyonu acisindan ©nemli oldugu kadar
kardiyovaskiiler risk acisindan da onemlidir. Nakil sonrasi hipertansiyon aragtirilmasi
gereken konular arasinda yer almaktadir. Hastalarin ortalama %58'inde kan basinci
kontrolii saglanabilmektedir. Yeterli kan basinci kontrolii kreatinin klerensi ile bagimsiz

bir sekilde iliskili tek faktor olarak goriilmektedir (Bulatova ve ark., 2012).

Hiperlipidemi ve Obezite; ameliyat oncesi hiperlipidemi olmasi, asiri alkol alimu,
nefrotik sendrom, immiinsupresif ilaglar, ameliyat sonras1 kilo artis1, diyabetes mellitiis,
karaciger hastaligi hiperlipidemi acisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Hiperlipidemi ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan 6nemli goriilmekte
olup, bobrek fonksiyon bozuklugu ve greft kaybina neden olabilmektedir (Demirag,
2009). Serum trigliserit miktar1, nakilden sonra normal greft fonsiyonu olan ve olmayan
hastalar karsilastirildiginda 1, 3, 5 ve 10. yillarinda artig gostermektedir. Serum
kolesterol miktar1 nakil sonrasi ilk yilda yiikselmekte ve kolesterolii yliksek olan
hastalarda greft disfonksiyonu da daha yiiksek oranda goriilebilmektedir. Ik yil greft
disfonksiyonu olan hastalarin neredeyse tamaminda, saglikli grefte sahip olanlarda ise
%70.4’tinde hiperkolesterolemi goriilmektedir. Hiperkolesterolemi olan bireylerde
serum kreatinin degerininde 1.8'den daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu nedenle ilk yil
sik araliklarla serum kolesterol diizeylerine bakilmasi gerekmektedir (Raees-Jalali ve
ark., 2012). Nakil sonrast ilk 6 ay ve 1. yilin sonunda LDL ve HDL degerlerine
bakilmali ve her yil takip edilmelidir (Demirag, 2009; http://www.renal.org, Erisim
tarihi: 28 Mart 2016).



Bobrek naklinden sonra karsilasilan komplikasyonlardan biri obezitedir (Chan ve ark.,
2014). Nakil sonrasi obezite riskinin 3 kat, morbid obezite riskinin ise 2 kat artig
gosterdigi, temel nedeninin ise imminsupresif ilag kullanimi oldugu bildirilmektedir
(Demirag, 2009). Bobrek naklinden sonra obezite ile miicadele etmek i¢in beslenmeye
odaklanarak kilo yonetimini desteklemek gerekmektedir (Chan ve ark., 2014). Nakil
yapilan hastalarda siklikla yag fazlaligi ve zayif kas kiitlesi ile anormal viicut
kompozisyonu goriilmektedir (Schiitz ve ark., 2011). Nakil sonrasi erken donemde yara
yeri enfeksiyonuna obez bireylerde obez olmayanlara gore daha sik rastlanmaktadir. Bu
nedenle bobrek nakli yapilan obez bireylerde yara yeri enfeksiyonunu onleme ciddi
anlamda 6nem tasimaktadir (Lynch ve ark., 2009). Kilo alan bireylerde ameliyat sonrasi
kalp, akciger ve bobrege iliskin komplikasyonlar, normal kilolu bireylere gore daha sik
goriilmektedir (Olarte ve Hawasli, 2009). Nakilden bir y1l sonra beden kitle indeksi 30’ un
iizerinde olanlarda 6lim ve greft bozukluklarinin daha sik gorildigi belirtilmektedir
(Hoogeveen ve ark., 2011). Nakli takip eden ii¢ yilda ise greft bozuklugu oraninda artis

ve morbidite, morbid obeziteye baglidir (Pieloch ve ark., 2014).

Bobrek nakli sonrasi diyabetes mellitiis gelisimi; bobrek naklinden sonra diyabetes
mellitiis gelisebilmekte ve kardiyovaskiiler risk ve yasam kalitesi agisindan Snemli
goriilmektedir. Kullanilan immiinsupresiflerin pankreasin beta hiicrelerine toksik etkisi
olabilmektedir (Hornum ve ark., 2010). Obezite, nakil sonrasi immiinsupresif tedavi,
CMV (Cytomegalovirus), HCV (Hepatit C Viriisii) enfeksiyonlari, kadavra organ,
polikistik bobrek, alict ve verici arasinda doku uyumsuzlugu nakil sonrasi diyabetes
mellitiis i¢in risk faktorleri arasinda olmaktadir (Demirag, 2009). Nakilden bir y1l sonra
hastalarin %14'iinde diyabetes mellitiis goriilebilmektedir. Insiilin sekresyonu olmasina
ragmen insiilin direncinin yiiksek olmasi ana sebep olarak goriilmektedir (Hornum ve
ark., 2010). Nakilden sonra yeni gelisen diyabetes mellitiis i¢in rutin izlem; klinikte kan
sekeri izlemi, her ti¢ ayda bir HbAlc'min degerlendirilmesi, yillik diyabetes mellitiisle
ilgili komplikasyonlarin taranmasi (6rnegin; mikroalbuminiiri, yillik g6z muayenesi, ayak
bakimi ve lipid profillerinin izlemi) gerekmektedir. Ayrica takrolimus ve steroid
dozlarindaki artis diyabetes mellitlis gelisimine neden olabilmektedir (Coleman & Mee

Onn, 2014).
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Seksiiel Fonksiyon Bozuklugu; nakil olan erkek hastalarin SDBY nedeni ile diyalize
giren erkek hastalara gore daha iyi bir cinsel yasama sahip olduklar1 goriilmektedir.
Ayrica bobrek nakli yapilan hastalarin cinsel korku, cinsel fonksiyon ve cinsel iligki
acisindan daha iyi durumda olduklar1 bildirilmektedir (Tavallaiie ve ark., 2009). Ancak
bobrek nakli sonrasinda penil arteriyel kan akiminin bozulmasina bagli seksiiel
disfonksiyon goriilebilmektedir. Bu duruma bobrek naklinin kendisi sebep olabilmektedir
(Demirag, 2009). Nakilden sonra bebek sahibi olmak isteyen kadin hastalara ilk bir yil
icinde ilaglarin bebek ve kisi iizerine hayati etkileri nedeni ile hamile kalmamalari

onerilmelidir (https://www .kidney.org, Erigim tarihi: 09 Nisan 2016).

Kanser; bobrek nakli sonrast daha sik goriilmektedir. Nakil alicilarinda erken teshis
onemli olmaktadir. Deri kanseri olusumu cocukluk doneminde nadir goriilmektedir fakat
erken yetigkinlik donemine dogru artmaktadir. Kanser insidansinin nakil sonras1 1,5,10,
ve 15. yillarda ortaya c¢iktigi,mortalite oranmin %25 oldugu belirtilmektedir
(Koukourgianni ve ark., 2010). Rutin kanser taramalar1 nakil olan bireylerde de tavsiye
edilmektedir (Wong ve ark., 2014). Kanserin immiinsupresif ilaglar ve kronik viral
enfeksiyon kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. En sik goriilen kanser tiirleri, dert,
dudak, renal hiicreli kanser ve lenfomalardir. Nakil hastalarina giinesten korunma
yontemlerinin ve Oneminin anlatilmasi, desteklenmesi ve uygulandigina iligkin geri
bildirimlerin alinmasi1 ve bireylerin yillik deri muayenelerini yaptirmasi gerektigi

anlatilmalidir (Demirag, 2009).

2.1.5. Bobrek Nakli ve Hemsirelik Bakim

Ameliyat Oncesi; birey SDBY nedeni ile nakil merkezinin listesinde aktif oldugunda
iletisimle ilgili degisiklikleri nakil merkezine bildirmelidir. Bu nakil merkezinde uygun
bir bobrek geldiginde, onlarla iletisimi saglayabilmek i¢in gerekmektedir. Bir kag saat igin
hastaneye gelebilecek mesafede kalmalar1 onlar i¢in yarar saglayacaktir. Nakille ilgili bir
garanti verilmemesine ragmen kigisel hazirliklarini yaparak gelmeleri istenmektedir.
Ameliyat oncesi hazirlik agisindan bir seyler yiyip icmeden gelmeleri sdylenmektedir.
Klinige geldiginde hemsire tarafindan oryantasyonu saglanmaktadir. Ameliyat Oncesi
immiinsupresif almasi i¢in ve operasyon agisindan degerlendirilmek amaciyla yasam

bulgular1 alinmaktadir. Cerrah ve anestezist tarafindan degerlendirilerek, cerrah tarafindan
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ameliyatin riskleri ve detaylari hakkinda bilgi verilmektedir. Yazili onayr alinmakta ve
bireyin anksiyetesini azaltmak igin soru sormasina izin verilmektedir (Trevitt ve ark.,
2012). Kadavra donérden organ alan bireyler genellikle nakil Oncesi diyalize
girmektedirler. Cerrahi Oncesi elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi i¢in 24-36 saat
oncesinde hemodiyaliz yapilmaktadir. Kardiyak risk degerlendirilmesi perioperatif
degerlendirmenin 6nemli bilesenlerinden birisidir (Niemann ve Yost, 2014). Nakil
degerlendirmesi sirasinda ek durumlarin da goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Multidisipliner bir yaklasim olmaz ise ya hastayr ya da greftin sagligi tehlikeye
diisebilmektedir. Nakli yapan cerrah, nefrolog, hemsire koordinatorler, finansal
koordinator, sosyal hizmet uzmani, diyetisyenin koordineli ¢caligmasi gerekmektedir. Bazi
vakalarda psikiyatrist ve kardiyologlardan da destek alinmaktadir. Ameliyat oncesi;
beslenme durumu (6rn; albumin), karaciger yaralanmasi, tam kan sayimi, hepatit B ve C
acisindan serolojik testler, sitomegalaviriis, sifiliz ve HIV agisindan degerlendirme,
akciger grafisi, ve EKG yapilmasi gereken testler arasinda yer almaktadir (Bloom ve
Doyle, 2010).

Psikolojik yonden iyi hazirlanmis bireyde ameliyat sonrasi travmatik reaksiyonlar daha az
goriilmektedir. Bobregi koruma durumu bireyde 6fke duygusuna yol acgabilir. Canli
donorlerde ailenin vericiyle daha ¢ok ilgilenmesi alicida strese neden olabilir. Kalan
bobregin tiim renal fonksiyonu siirdiirmek igin yeterli olacagi vericiye ve ailesine ifade
edilmesi gereken durumlardandir. Nakil sonrasi gelisebilecek greft rejeksiyonu da alici
bireyin yikimina neden olabilir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012). Nakil 6ncesi hasta ve
ailesinin; tibbi durum, kardiyoloji ve solunum agisindan uygunlugu, obezitenin etkisi,
ameliyat i¢in vaskiiler uygunluk, {irolojik komplikasyonlar, tekrarlayan bobrek
hastaliklariyla ilgili riskler, yasam boyu imminsupresif kullanim uygunlugu,
enfeksiyonlar, maligniteler, 6zellikle deri kanserleri, kardiyovaskiiler risk faktorleri, organ
ve doku bagis kaynaginin sonuglar iizerine etkisi, kadavra dondr ve canli dondrden
bekleme zamanlar1 ve prosediirleri, dondrden bulasici olabilecek hastaliklar, dondr ve
nakil islemleri ile ilgili riskler, uzun siireli izlem protokolii, nakil sonras1 6liim ve greft
yetmezliginden kaynakli uzun ve kisa donem riskler ve hastaya 6zgii sorunlar hakkinda

bilgilendirilmesi gerekmektedir (Chapman, 2014). Immiinsupresif tedaviye ameliyattan
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24 saat Once baglanmalidir. Bazi hastalarda koruyucu olarak pnomokok asisi

yapilabilmektedir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012).

Ameliyat Sirasi; ameliyatlarin ve daha sonra yapilan takiplerin transplantasyon ekibi

uzmanlar: tarafindan yapilmasi énemlidir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012).

/ Aorta

Transplanted
kidney

External
iliac artery

Ureter External

iliac vein

Sekil 2.1.B6brek nakli

Kaynak: Urstad KH. Patient Education for Renal Transplant Recipients. University of Oslo Faculty of
Medicine, Doctoral Thesis, 2013.

Nakil sirasinda bobrek ekstraperitoniyal olarak alicinin iliak fossasina yerlestirilmektedir.
Genellikle tercih edilen bolge sag iliak fossa olarak bilinmektedir. Renal arter alicinin
internal iliak arterine, renal ven alicinin iliak venine anastomoz edilmektedir. Genel
olarak bobrek fonksiyonu hemen baslamaktadir. Diiirez 8-14 saatler iginde goriilmektedir.
Birkag¢ giin i¢inde diiirez olmamas1 hemodiyaliz yapilmasini gerektirebilmektedir (Erdil
ve Ozhan Elbas, 2012). Operasyon esnasinda iiretere bir ka¢ hafta kalmas1 amaciyla stent
konarak anastomuzu korunmakta ve drenajin devamliligi saglanmaktadir. Ayrica asirt sivi
ve lenf sizintilarini bosaltmak i¢in peritona dren yerlestirilebilmektedir (Trevitt ve ark.,
2012). Derin ven trombozu mortalite ve morbidite sebepleri arasinda yer aldigindan
ameliyat sirasinda baslamak tizere gerekli onlemler alinarak kompresyon saglanmalidir.
Laporoskopik yontemle yapilan nakillerde bile tromboemboli riski orta diizeyde
sayllmakta, ameliyatin 90 dakikadan wuzun siirmesi durumunda risk artmaktadir

(https://www.bts.org.uk, Erisim tarihi: 02 Nisan 2016).
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Ameliyat sonrasi erken donem; Ameliyat sonrasi hemsirelik yonetimi kapsaminda;
bobrek fonksiyon testlerinin ve genel anestezi komplikasyonlarinin izlemi, oksijen
durumu, pulmoner hijyen, agr1 yonetimi, beslenme, intravendz ve arteriyel kaniil, drenaj
tiiplerinin takibi, saatlik idrar miktari, santral vendz basinci, elektrolitler ve aldigi-
cikardigi sivi izlemleri ve erken ambulasyon yer almalidir. Bireyin uzun siire diyalize
girmis olmasi, uzun siiredir nakil olmayi beklemesi ameliyat sonrasi organ kaybi
korkusunu ve anksiyeteyi arttiran durumlar arasindadir (Trevitt ve ark., 2012,
Karadakovan ve Kaymakg¢i, 2014). Hastalarin agrilarinin yonetiminde hasta kontrollii
analjezi kullanisli olabilmektedir. Bireylerin tromboemboli agisindan risk faktorlerine
sahip olmasi antiembolik ¢orap kullanimini da 6nemli hale getirmektedir. Mobilizasyon
ameliyat sonraki giin ideal olarak goriilmekte ve mobil olan hastalar icin analjezi
devamliliginin saglanmasinda pump cihazlari kullanilabilmektedir
(https://www.bts.org.uk, Erisim tarihi: 02 Nisan 2016). Enfeksiyon riskinin 6nlenmesi
acisindan triner kateterlerin ¢ikarilmasi, santral ve periferal yollarin en kisa siirede
kapatilmasi gerekmektedir (Trevitt ve ark., 2012). Ameliyat sonras1 6dem, oligiiri, sSerum
kreatinin, 16kosit, trombosit diizeylerinde ve kan basincinda artig, ates, nakil bobregin
oldugu alanda lomber agri, hassasiyet gibi rejeksiyon belirti bulgular1 izlenmelidir. Nakil
sonras1 pndmoni gelismesinin dnlenmesi agisindan agiz hijyeninin siirdiiriilmesi, solunum,
oksiiriik egzersizlerine insizyon bolgesi desteklenerek hemen baslanmasi, stomatit
olusmamasi i¢in oral mukozanin degerlendirilmesi ve antifungal soliisyonlarin
kullanilmasi gerekebilir. Steroid kullanim komplikasyonu olarak gastrointestinal kanama
ya da tlser goriilebilir (Trevitt ve ark., 2012; Karadakovan ve Kaymakgi, 2014).
Steroidlerin yan etkilerinden korunmasi agisindan tuz kisitlamasi, karbonhidrattan fakir,
proteinden zengin beslenmesi gerekir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012). Bagirsak hareketleri
basladiginda agiz yolu ile sivi daha sonrasinda da hafif gidalar alarak beslenmeye
baglanir (Trevitt ve ark., 2012). Enfeksiyon, iyilesmenin gecikmesine, bobrek
fonksiyonunun bozulmasina ve hastanede kalis siiresinin uzamasina yol acar. Bu nedenle
alicilar uzamis post operatif yara drenaji1 gibi risk faktorleri a¢isindan degerlendirilmelidir
(Fockens ve ark., 2015). Nakil sonrasi yara yeri, iriner sistem, solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari ortaya cikabilir. immiinsupresif tedaviler enfeksiyon

bulgularint baskiladiklarindan erken donemde fark edilmeyebilir. Enfeksiyonu kontrol
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altina almak icin bu ilaglarm dozlar1 azaltilmalidir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012). Hastada
var olan kateterlerden kiiltiir alinmasi ve yogun immiinsupresif aldigi donemde saglik
personeli ve ziyaretgilerin maske takmasi ve her zaman el yikamaya dikkat etmeleri
gerekmektedir (Karadakovan ve Kaymak¢i, 2014). Bireyde bulunan dikis ve klipsler
genellikle 10-14. giinler arasinda ¢ikartilmaktadir (Trevitt ve ark., 2012).

Ameliyat Sonrasi Ge¢c Donemde Bakim; Nakil sonrasi hastalarin yakin takibi 6nemlidir.
Bu amagla; ilk ay i¢in haftada 2-3 kez, 2-3 ay arasinda haftada 1-2 kez, 4-6 ay i¢in haftada
1-2 kez, 6-12 ay i¢in haftada 4-6 kez, daha sonra ise 3-6 ayda bir takibi gerekmektedir
(http://www.renal.org, Erisim tarihi: 28 Mart 2016). Bireylerin ilk donemler her giin
serum kreatinin, ilag diizeyleri, enfeksiyon acisindan beyaz kan sayimi, CRP diizeyine
bakilmaktadir. Boylece yeni bobregin ne derece etkin calisip calismadigi, enfeksiyon ve
rejeksiyon gibi komplikasyonlarin ilk belirtileri erken tespit edilerek miidahale edilmesi
saglanabilir. immiinsupresif ilag dozlari, kandaki diizeylerinin terdpatik aralikta olup
olmadigina bakilarak ayarlanir (Trevitt ve ark., 2012). Nakilden sonra bazi taramalarin

diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 2.2. Bobrek Nakli Sonras1 Taramalar

TARAMA SIKLIGI
Tarama Testi 1. hafta | l.ay 2-3 ay |4-6ay 7-12 ay >yl
Kreatinin Giinliik Her hafta | Haftalik | Her 2| Her  2-3 | Her 2-3
2-3 kez haftada haftada ayda
Idarda protein Bir kez Her 3 ayda Yillik
Tam kan sayimi Giinlik | Her hafta | Haftalik Aylik Yillik
2-3 kez
Diyabetes mellitiis Haftalik Her 3 ayda Yillik
Lipid profili - [ - Birkez |- - Yillik
Sigara kullanimi Taburculuk dncesi - - - Yillik
BK polioma viriisii Aylik Her 3 ayda -
ve niikleik asit testi
Epstein-Barr viriisii | Bir kez Aylik Her 3 ayda -
ve niikleik asit testi
Kan basinci, nabiz, Her kontrolde
boy, kilo

Kaynak: https://www.kidney.org/sites/default/files/02504080_ABB_ManagingTransRecipBk_Neph.pdf,
Erisim tarihi: 09 Nisan 2016.

Nakil sonrasi egitimde; ilaglarin verilis amaci, dozu, yan etkileri, greft rejeksiyon

belirtileri, enfeksiyondan korunma yollari, diyeti, kontrol zamanlari, egzersiz programi,
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herhangi bir doktora gittiginde nakil uygulandigini ifade etmesi gibi durumlar yer
almaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2012; Karadakovan ve Kaymake1, 2014). Nakil sonras1
bireyler taburcu olduktan sonra bir¢ok giicliikkle karsilasabilmekte, temel bakimlariyla

ilgili yogun destek almaya ihtiya¢ duymaktadir (Murphy, 2011).

Ameliyat Sonras1 Ge¢ Déonem Bakimda Oz Yonetim ve Onemi

Kisi eger titremeyle birlikte ates, 24 saatten daha fazla siiren kusma ve diyare, idrar
cikisinda azalma, kan basincinda bir haftadan fazla siiren artis, egzersiz sirasinda nefes
darhigi ve egzersiz toleransinda diisme, kalic1 ve israrci Oksiiriik, yeni baslayan agri,
giinlik fonksiyonunu etkileyen yeni bir semptom ortaya ¢iktigi durumlarda nakil
merkezini bilgilendirerek acile bagvurmalidir (Neyhart, 2009). Birey ¢ig (¢ig kofte gibi)
ya da az pismis et Ve yumurta, ¢ig sebzeile agik biife yiyecek ve salata tiiketiminden
kacinmalidir. Yemek pisirmeden once ellerin su ve sabunla yikanmasi, yemeden once taze
meyve ve sebzelerin yikanmasi, disaridan yemeklerin sinirlandirilmasit konularinda
bilgilendirilmelidir (Bloodworth ve ark., 2014; https://my.clevelandclinic.org, Erisim
tarihi: 10 Nisan 2016). Bireyler eve dondiiklerinde enfeksiyona sahip bireyler varsa ortak
esya kullanimindan kaginmalidir. Canli asiyla asilanmis birey varsa viicut sivilariyla
bulasinin olmamasina dikkat etmelidir. Pismemis balik, iyi pismemis kirmizi et ya da
tavuk etinden uzak durmalar1 6nemsenmelidir. Kus, siiriingen gibi hayvanlarla temastan
uzak durmalidir. Ozellikle grip sezonunda kapali alanlardan (otobiis, dolmus vb.)uzak
durulmasi, kiif barindirabilecek bodrum kati gibi alanlarda yasamamasi gerekmektedir
(Ding, 2010). Yeterli dinlenme, egzersiz, enfeksiyonu olan bireylerden uzak durma ve
saglikli beslenme komplikasyonlar1 énlemek agisindan 6nemlidir. Bireylerin cilt kanseri
acisindan  giinese  maruziyetinin  azaltilmasi, sigara  kullaniliyorsa  birakmasi
gerekmektedir. Cilt kanseri agisindan dermatologlar tarafindan yillik kontrol
onerilmektedir. Agiz ve dis bakimi, oral ve sistemik enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan
gereklidir. Pap-smear, mamografi ve prostat spesifik antijen testi genel populasyonda
oldugu gibi takip edilmeli ve 50 yas iistii bireylere kolonoskopi yapilmalidir. Yillik kemik
yogunluguna bakilmali ve bobregin damarsal yapisi, perfiizyonu, stenoz ve rejeksiyon

acisindan dlgiimlerinin yapilmas: gerekmektedir (Neyhart, 2009).
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2.1.6. Oz Yonetim ve Oz Bakim kavramlar

Oz yonetim ile 6z bakimim birbirinin yerine kullamldigi ve kavramlarin karistig
goriilmektedir. Oz bakim ve 6z yonetim kavramlari birbirinin igerisine girebilen yapilart
alir. Oz ydnetime kavramsal olarak bakildiginda bireylerin duygusal, davranissal, roller ve
tedaviler ile ilgili konularda bakimlarma aktif olarak katilabilme yetenegi gibi spesifik
iceriklere sahip oldugu vurgulanmaktadir (Moore ve ark., 2016).0z bakim; rutin
semptomlar1 yonetebilme ve tedaviye uyum olarak tanimlanmakta, ayni zamanda 6z
bakim yoOnetimi ise; semptomlart tanima, 6z bakim davranislarini kullanma ve
davranislar1 degerlendirme olarak ifade edilmektedir. Oz bakim ¢ergevesinde yer alan 6z
yonetim; 6z bakim kapsami i¢inde yer alan aktivitelerin alt kiimesi olarak tanimlanir
(Riegel ve Dickson, 2008). Orem 6z bakimi; kisilerin yasam, saglik ve iyilik hallerini
devam ettirmeleri igin {izerlerine diisen gérev ve sorumluluklar yerine getirmesi olarak
tanimlamaktadir. Oz bakimin insan, gevre, kiiltiir ve giinliik yasamin degerleri gibi birgok

kavramla iligkili oldugu goriilmektedir (Velioglu, 2012).

Oz yonetim bireyin regete edilen tedavisini siirdiirmek ve saghigin bozulmasimi énlemek,
ayrica islevini korumak i¢in kendi kendine takibini yapabilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Oz yonetim agisindan bireyin 3 &nemli sorumlulugu yerine getirmesi gerekmektedir.

Bunlar;

1.istenen rejim ve saglikli yasam bigimine uyum saglamak ve hastaligin semptomlarini

yonetmek (6rnegin; ila¢ yonetimi)
2. Giinliik yagsamda anlamli rollerini olusturabilme ve koruyabilme (6rnegin; rol yonetimi)

3.Kronik hastalikla yasamak i¢in duygulariyla bas edebilmeyi (6rnegin; duygusal
yonetim) igerir (Haspeslagh ve ark., 2013).
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Etkilesimi Yonetme

- Iliskilere uyum saglama ve
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¢ Azalan empatinin tistesinden gelme
¢ Vericiyle iliskilerine uyum saglama
«  Sosyal rollerdeki degisiklikleri
yonetme
4 Mesleki ve mali degisiklikleri
yonetme
% Gilinliik gorevlere adapte olma
yonetme
Oziirliiliik sigortasim ydnetme
Meslege tekrar girisi yonetme
Finansal kisitlamalar1 yonetme
Saglik bakim vericileriyle etkilesim
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ilaclar1 Yonetme
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% llaclar1 dogru bir sekilde alma
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4+ Semptomlar: yonetme
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< Kotilesme korkusunu yonetebilme degisikliklerle bas
yonetme s Stresve etme

< Kisalmig yasam mutsuzluklarla bas % Azalmis enerjiyi
siiresi umudunu etme yonetme
yOnetme < Hayal « Nakledilen bobrege

Sekil 2.2. Bobrek naklinden sonra ilk iki y1lda 6z yonetim goérevlerini tanimlayan kategoriler

kirikliklarivla bas

basglh olma

Kaynak: Mohler GS, Keller PS, Frei T, Fehr T, Spirig R. A mixed-method study to explore patients’
perspective of self-management tasks in the early phase after kidney transplant. Prog Transplant. 2014;
24(1): 8-18.

Bireyin enfeksiyon kontrolii, yasam bulgularinin takibi, ilag alimi, semptomlarin

yonetimi, giinesten korunma, fiziksel egzersiz, saglikli beslenme, kontrollere gelme,



duygusal yonetim, yeni yasam sekline uyum, sigara gibi zararli madde kullaniminin
birakilmasi gibi uyum agisindan bir ¢ok 6z yonetimsel sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Schéfer-Keller ve ark., 2009). Oz yonetim kapsaminda yer alan diger unsurlar ise;
problem ¢6zme, karar verme, kaynaklar1 kullanma, bakim verenlerle bilgi agisindan
ortaklagma, planlama hareketi ve kendini uyarlama olarak yer almaktadir. Bireyin bu
unsurlart gergeklestirebilmesi i¢in 6z yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir (Lorig ve
Holman, 2003; Schifer-Keller ve ark., 2009). Nakilden sonra bireyler ilaglarin bedende
olusturdugu degisiklikler (akne, killanma, kilo alma, karinda sislik, titreme vb.) fiziksel
durum ve goriiniimleri ile ilgili degisiklikler, stresli ve belirsiz duygular, saglik
durumlarinda koétiilesme ve rejeksiyon korkusu, acile gitme, tekrarli yatis, birden fazla
ila¢ kullanim1 nedeni ile bulanti, bikkinlik, yorgunluk, kulak ¢inlamasi, eklem agrilari,
calisgma kapasitesinde azalma, ise girme Ve gitmede zorluk gibi durumlar
yasayabilmektedir (Mohler, 2014).

Kiginin saglikli bir yasam siirdiirmesi i¢in saglik davraniglarinin uygun bir bigimde
hayata gecirmesi 6z-bakim olarak ifade edilirken bu etkinlikleri gerceklestirme becerisi
0z-bakim giicii olarak tanimlanmaktadir (Giil ve ark., 2010). Bireylerin taburcu olduktan
sonra ayaktan tedavi i¢in kendi sagliklarina dikkat etmeleri 6nem arz etmektedir. Fakat
hastalar taburcu olduktan sonra tibbi bakimlarina ulasmada sikint1 yasamakta, bu yiizden
saglik personeli bireyin yasam sartlari, belirsizlikleri ve 06z yoOnetimiyle ilgili
karsilastiklar giicliiklerinin farkinda olamamaktadir (Shimaya ve ark.,2015). Oz
yonetim uzun dénem bakimin devamliligi agisindan énemlidir. Oz yonetim gelistirmede
hastalarla hemsirelerin is birligi halinde olmasi gerekmektedir. Bireyler hastanede
yatarken bobreklerinin sagliklari agisindan hemsgirelerle kurduklari giiven bagindan ve
onlarin bakim verici rollerinden etkilenmektedirler. Hastalarin 6z yonetim gelistirmede
hemsire destegine ihtiyaglar1 oldugu bilinmektedir. Ancak hemsirelerin 6z yonetimi
destekleme hakkinda bilgi ve becerilerinin eksik olmasi, bobrek hastalarinin sagligi ve
giivenligi acisindan bir tehdit olabilmektedir. Bu agidan hemsirelerin bilgi ve destek
gereksinimleri olusabilmektedir (Matthews ve Trenoweth, 2015). Oz yonetimi gelistiren
hasta egitiminde bilginin yetersiz olmas1 dogru bilginin aktarilmasini engellemektedir.
Hastalar sadece hastanede yattiklar siire¢ igerisinde degil nakilden sonraki uzun dénem

icin de pratik bilgilere gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin verdigi
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egitimler Dbiitiinciil olmali, 6z yonetimi desteklemeli ve 6z yonetim stratejilerini
gelistirecek sekilde planlanmalidir. Bilgi sadece nakil sonrasini degil ayni zamanda
nakilden sonra hastanin degisen bilgi gereksinimine gore tekrarlanmalidir (Haspeslagh
ve ark., 2013). Egitim programlari, ilaglarla ilgili bilgiyi, rejeksiyon belirti-bulgularini,
uzun siire immiinsupresif ilag kullaniminin olumsuz etkilerinin 6nlenmesini kapsamali,
bireyin eve geri doniisline ve yeni yasantisina uyum saglamasina yardimci olmalidir
(Urstad, 2013). Nakilden sonra iiretken hayata déonmek hedeflenen durum olmakla
birlikte alicilarin %41.6 ile %70.6s1 ise geri donememektedir (De Baere ve ark., 2010).
Nakil sonrasi hemsireler bireylerin diyet, egzersiz, mindr hastalik tedavisi, yolculuk gibi
durumlar igeren yasam sekli degisikliklerini kapsayan 06z yonetim davranislarini
arttirmasina yardimer olmast gerekmektedir. Steroid tedavisi istah artis1 yaratabilmekte
ve kilo artistyla birlikte kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
nakilden sonra yeni gelisen diyabetes mellitiis gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilmektedir. Kilo kontrolii agisindan hastalar diyetisyene yonlendirilmeli, fiziksel
egzersiz Onerilirken greft yaralanma riski tasiyacak sporlardan uzak durmasi gerektigi
sdylenmelidir (Whittaker ve ark., 2012). Oz yeterliligi yiiksek bireylerin istenen ¢iktilara
ulastiklari, yliksek 6z yonetim davraniglarina sahip olanlarin, daha iyi fiziksel aktivite ve
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklar1 goériilmektedir. Aynm1 zamanda fiziksel
aktivite bobrek nakli alicilarinin uzun siireli ilag uyumunu da etkilemektedir (Urstad,
2013). Oz yeterlilik, 6z bakim davramslarmni, 6z ydnetimin boyutlarmi igeren problem
¢dzme iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Oz ydnetimin 6z bakim davranis boyutu,
yasam kalitesi agisindan mental sagligt onemli ve pozitif etkilemektedir. Saglik
calisanlarinin hastalarla ortaklagsmasi ve hastalarin problem ¢dzme becerilerine destek
olmalar1 gerekmektedir (Weng, 2009).

2.1.7. Bobrek Naklinde Immiinsupresif fla¢ Kullamm ve Hasta Uyumunun
Saglanmasi

Bobrek naklinde immiinsupresif tedavi kullanim amacima gore; indiiksiyon, devamli
kullanim, idame tedavi ve rejeksiyon tedavisi olarak isimlendirilmektedir (Titiz, 2010).
Biyolojik ajanlar1 iceren indiiksiyon tedavisi biitlin bobrek nakil alicilarinda
uygulanmaktadir. Diisiik immiinolojik risk bulunan bireylerde interlokin-2 reseptor

antagonisti (IL2-RA) bulunmaktadir. Yiiksek riskli bireyler i¢in antikorlari incelten
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(TDAs; oOrnegin anti-lenfosit preparatlart (ALG, ATG,0OKT3) T hiicreleri akla
gelmektedir. Indiiksiyon tedavisi diisiik riskli hastalar igin steroid ya da kalsindrin
inhibitorlerinden (takrolimus ve siklosporin) kaginma amaciyla da kullanilabilmektedir
(http://www.renal.org, Erisim tarihi: 28 Mart 2016).

Akut rejeksiyon riskini azaltarak immiinsupresyonlarin etkinligini arttirma amaci ile en
sik kullanilan indiiksiyon tedavi ATG’dir(Titiz, 2010). immiinsupresyon tedavinin uzun
stireli olmast hem greft fonksiyonun koétilesmesini hem de akut rejeksiyonu
onlemektedir. Tedavi nakil sirasinda ya da nakilden sonra baglatilabilmektedir. Nakilden
sonra ilk i¢ ay akut rejeksiyon ihtimali yiiksek oldugundan kullanilan ilaglarin dozlari
yiiksek verilmekte, sonrasinda stabil olan hastalar igin toksititeden korumak amaciyla

dozlar diistiriilmektedir (http://www.kdigo.org, Erisim tarihi: 29 Mart 2016).

2.1.8. En Yaygin Kullamlan immiinsupresifilaclar ve Yonetimi

Kalsindrin Inhibitorii

Siklosporin A: IL-2 lenfokin yapimini kontrol eden genler iizerinde lenfokin yapimin
suprese etmekte, boylece hiicre gelisimi GO-G1 sathasinda engellenmektedir. Oral alim
sonrast iist gastrointestinal sistemden absorbe edilmektedir ve kandaki pik
konsantrasyonu 2. ve 4. saat, saatte olmaktadir. Eger greft erken ¢aligmaya baslamigsa
oral alimlar 8-10 mg/kg olarak baslanmaktadir (Titiz, 2010). Siklosporin A diizeyi CO
(kan plato diizeyi); 200 (150-300) ng CO/ml (30) ya da C2 (2. Saat kan pik diizeyi)
1400-1800 ng/ml kadar olmaktadir. Siklosporin A nakil sonrasi yiiksek oranda
hipertansiyon, orta derecede de diyabetes mellitiis gelisimi, dislipidemi, osteopeni, GFR
diizeyinde diisme gibi yan etkileri olabilmektedir (http://www.kdigo.org, Erisim tarihi:
29 Mart 2016). Greyfurt veya greyfurt suyu ile beraber alinmamasi, eger ilag alindiysa
en az iki saat greyfurt veya greyfurt suyu icilmemesi gerekmektedir
(http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 29 Mart 2016). Yaygin yan
etkilerine bakildiginda; gogiiste biiylime, ishal, killanma, istah kaybi, siniizit, mide
bulantisi, kusma, dis eti kanamalari, hassasiyet ya da dis etinde sisme goriilmektedir

(http://www.transplantliving.org, Erisim tarihi: 31 Mart 2016).

Takrolimus: Siklosporin A gibi kalsinérin fosfotaz inhibitérii, T lenfosit

aktivitasyonunu ve lenfokin gen transkripsiyon blokeri, IL-2 sentezi inhibitoridiir.
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Absorbsiyonu {ist sindirim sisteminde ve hizli olmaktadir. Gida ile alinmasi
absorbsiyonu kotii etkilediginden yemeklerden en az 2 saat dnce alinmasi ve sonra da 2
saat herhangi bir sey yenmemesi 6nerilmektedir. Oral doz olarak 0.01/0.005 mg/kg arasi
kullanilmaktadir. Red profilaksisi i¢in kullaniminda nakilden en az 6 saat Once
baslanmaktadir (Titiz, 2010). Takrolimus kullanim1 sonrasi orta diizeyde nakil sonrasi
diyabetes mellitiis gelisimi, hafif derecede hipertansiyon, diyare, bulanti-kusma, GFR
diizeyinde diisme ve diisiik oranda osteopeni olusabilmektedir (http://www.kdigo.org,
Erigim tarihi: 29 Mart 2016). Takrolismusun greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte
kullanilmamas1 ve eger ilag alinmissa en az iki saat greyfurt veya greyfurt suyu
icilmemesi gerekmektedir. Emilimin maksimum olabilmesi icin, kapsiiller a¢ karnina
(yemekten en az bir saat 6nce veya yemekten 2-3 saat sonra) alinmasi 6nerilmektedir
(http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 29 Mart 2016). Yaygin yan
etkileri arasinda; ishal, uykusuzluk, istah kaybi, karin agrisi, mide bulantisi, kusma yer

almaktadir (http://www.transplantliving.org, Erisim tarihi: 31 Mart 2016).

Kortikosteroid: Steroid stotoksik T hiicre yapimini azaltan Interldkin-1 sekresyonunu
inhibe etmektedir. Ayrica spesifik olmayan anti-inflamatuar etki nedeni ile rejeksiyon
islemi baglamis bir organin hasarini sinirlayarak, graniilosit fonksiyonunu inhibe
etmektedir (http://www.transplantliving.org, Erisim tarihi: 31 Mart 2016). Hiicre
proliferasyonunu durdurarak allogrefte yonelik toksik etkileri ortadan kaldirmaktadir.
Akut redlerin erken taniyla geri ¢evrilmesinde, tedavi edilmesinde IV bolus yiiksek doz
kullanimi etkili olmaktadir. En az su ve tuz tutan fakat immiin sistemi yeterli derecede
baskilayan minimal yan etkili steroidler tercih edilmesi gerekmektedir. Ik 2-3 ay
icerinde 20 mg/giin daha sonra 10mg/giin idame kullanim1 sonrasinda da doz azaltilarak
devam edilmektedir (Titiz, 2010). Orta diizeyde hipertansiyon, osteopeni, hafif diizeyde
dislipidemi ve nakil sonrasi diyabetes mellitiis olusabilmektedir (http://www.kdigo.org,
Erisim tarihi: 29 Mart 2016). Uzun dénem yan etkilere bakildiginda; akne, kaygi,
depresyon, bas donmesi, morarma, bas agrisi, killanma, uykusuzluk, adet doneminde
diizensizlik veya azalma, huzursuzluk, mide bulantis1 ve/veya kusma aydede yiiz

olusabilmektedir (http://www.transplantliving.org, Erisim tarihi: 31 Mart 2016).
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Mikofenolat Mofetil: Aktive olan lenfositlerin proliferasyonunu durdurur. Primer
antikor cevabini bozabilmekte ama sekonder antikor cevabini bozamamaktadir. Sitokin
yapimini inhibe eder ya da modifikasyonunu bozarak immiinsupresyonu saglamaktadir.
Genel olarak kullanilan optimum doz 2g/giin’diir. Rejeksiyon profilaksisinde
kullanildigi  gibi  olusmus olan rejeksiyonun  geri  dondiiriilmesinde  de
kullanilabilmektedir (Titiz, 2010). Ishal, bulant1 ve kusma orta diizeyde, anemi ve
l6kopeni hafif diizey komplikasyon olarak goriilebilmektedir (http://www.kdigo.org,
Erisim: 29 Mart 2016). Yaygin yan etkileri arasinda; kabizlik, ishal, bas agrisi, mide
eksimesi, bulanti, karin agrisi, kusma, halsizlik ve bag donmesi, deri dokiintiisii, uyku

sorunu yer almaktadir (http://www.transplantliving.org, Erisim tarihi: 31 Mart 2016).

Sirolimus: Sitokin reseptor iliskisini (IL-2, IL-2R)  bloke ederek lenfositlerin
lenfokinlere cevabini, T hiicre proliferasyonunu engellemektedir. Siklosporin A ile
sinerjik etkiye sahiptir. Birlikte alindiginda kanda Siklosporin A diizeyini arttirmaktadir.
Sirolimus, Siklosporin A 'nmin yan etkilerini azaltarak, GFR'yi daha iyi diizeyde
koruyabilmektedir. Oral 6 mg/kg indiiksiyonla baslanip, 2-5mg/kg/giin tek doz ile kan
diizeyleri 8-10 ng/ml hedeflenerek kullanilmaktadir. A¢ karnina alinmali, alindiktan
sonra 2 saat yemek yenmemesi gerekmektedir (Titiz, 2010). Yaygin yan etkileri
arasinda; sirt agrisi, uykuya dalmakta zorluk, ates, bas agrisi, eklem agrisi, kizariklik,
mide agrisi, kabizlik, ishal ve/veya kusma, el, ayaklar, ayak bilekleri ve alt bacaklarda
sisme, titreme, halsizlik yer almaktadir (http://www.transplantliving.org, Erisim tarihi:
31 Mart 2016). Dislipidemi ve proteiniiri orta diizey, nakil sonrasi diyabetes mellitiis
gelisimi, anemi, l6kopeni, yara iyilesmesinde gecikme hafif diizey yan etkileri olarak

goriilmektedir (http://www.kdigo.org, Erigim tarihi: 29 Mart 2016).

Azatioprine: Hiicre siklusunda DNA ve RNA sentezini 6nleyen piirin sentez inhibitorti,
plirin analogu nonspesifik bir antiproliferatif ajandir. Lenfosit proliferasyonunu
baskilayici olarak 6n planda olmakla birlikte lenfokin sentezine etkisi bulunmamaktadir.
Oral ya da IV olarak kullanilmakta olup, IV kullanimlarda 30 dakikada SF ya da %5
Dektroz iginde verilmektedir. Eger steroidle kombine kullanilacaksa 3 mg/kg olarak
baslanir ve 2 mg/kg olarak idame olarak devam etmektedir (Titiz, 2010). Yaygin yan

etkileri arasinda soguk el ve ayaklar, ishal, eklem agrisi, istah kaybi, mide bulantisi,
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kusma yer almaktadir (http://www.transplantliving.org, Erisim tarihi: 31 Mart 2016).
Hafif diizey yan etkileri arasinda anemi ve lokopeni yer almaktadir

(http://www.kdigo.org, Erisim tarihi: 29 Mart 2016).

Tablo 2.3. immiinosiipresif laclarin Toksisite Profilleri

Yan Etkiler Steroidler | CsA Tac mTORi | MMF | AZA
Yeni baglayan diyabetes mellitiis 1 1 0 1

Dislipidemi 1 1 ™

Hipertansiyon " " )

Osteopeni " ) m

Anemi ve 16kopeni 1 1 1
Yara iyilesmesinde gecikme

Ishal, bulanti / kusma 1 1

Proteiniiri ™

GFR diizeyinde azalma 0 0

(CsA\; siklosporin A, Tac;takrolimus, mTORI; memeli hedefli rapamisin inhibitérii (s), MMF; mikofenolat
mofetil, AZA, azathioprine, GFR; glomeriiler filtrasyon hizi, 1; komplikasyon lizerine hafif-orta derecede
olumsuz etkisi gosterir, 11; komplikasyon iizerine orta-agir olumsuz etkisi gosterir, (1); komplikasyonu
olas1 ama daha az belli bir olumsuz etkisi gosterir.

Kaynak: http://transplant.surgery.ucsf.edu/conditions--procedures/kidney-transplantation.aspx, — Erigim
tarihi: 28 Mart 2016.

2.1.9. immiinsupresif Tedaviye Uyumla ilgili Cahsmalar

Her ne kadar siki ilag uyumu rejeksiyon agisindan kilit nokta olsa da kanitlar uyumun
optimal oldugunu gostermektedir. Alicilarin uyumu arttiran stratejilere ihtiyaci oldugu,
ilact almayr unutmanin en ¢ok rastlanan sorun oldugu bildirilmektedir. Ilag uyumunu
gelistirmek i¢in ilag kullanan hastalarin rutinlerini ve ¢dziimlerini anlayabilmek gerekir.
Eczaci, hemsire, nefrolog ve hastalarin bir arada gelistirdigi ¢6ziimler, ila¢ uyumunda
daha basarili olabilmektedir. Ilag uyumuyla ilgili bireye egitim ve davranigsal miidahale
yapmadan verilen geri bildirim ve ilaca tcretsiz ulasimin etkinlik agisindan sinirh
oldugu bildirilmektedir (Williams ve ark., 2014). ilag¢ uyumsuzlugu alici bireyler
acisindan kotii sonuglara sebep olabilen, onlenebilir bir durumdur. Immiinsupresif
ilaclara uyum yetersizligi, greft kayb1 ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir. Basarili bir
nakilden sonra ilk yilda uyumun, cinsiyet, egitim durumu, sosyal destek seviyesi,
immiinsupresifin algilanan yan etkileri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Saglik
personelinin bu agidan hastalar1 hedef alan miidahalelerde bulunmasi gerekmektedir

(Prihodova ve ark., 2014). Uyumu arttirmada davranis degisikliginin ve egitimlerin
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kombine olarak sunulmasi gerekmektedir. Internet, telefon gibi teknolojilerin uyumu
gelistirmede egitim ve davranig degistirmede kulllanilmasi bireyler tarafindan yararl
goriilmektedir (Fredericks ve Dore-Stites, 2010). Bireylerin %76'sinin immiinsupresif
tedavi uyumsuzlugu oldugu, %44%Unin ¢oklu ilag kullandigi (11-15 ilag),
uyumsuzlugun %62 oraninda kasitsiz oldugu bildirilmistir. Ilag sayisinin fazla olmasmn
uyumsuzlugun nedenleri arasinda oldugu gorilmiistiir. Hastalarin %2'sinde ise tedaviyle
ilgili motivasyon eksikligi oldugu bulunmustur. Bireylerde uyumsuzlugun yani sira
diyabetes mellitiis ve hipertansiyon gibi komplikasyonlarda olusabilmektedir.
Hemsirelerin ilaglarin doz ve zamanlariyla ilgili bilgi saglama konusunda rehber olma,
destekleyici olma gibi rolleri bulunmaktadir (Maissiat ve ark., 2013). ilag uyumuna
yonelik; hatirlatict yontemler, ilaglari alminda bireysel bir rutin olusturma ve problem
¢ozme stratejileri bulunmaktadir. Hatirlatict olusturulmasi, bireyin kendi yasam diizeni
igerisinde bir rutin olusturulmasi, beklenmedik bir durumla karsilasildiginda ilac1 almak
igin strateji olusturma yeteneginin gelistirilmesi bireye yardimci olacak yaklasimlardir.
Bu yaklasimlar, kisinin greftini tehdit eden durumlardan koruyabilmektedir (Ruppar ve
Russell, 2009). Bireyin fizyolojik durumu ile uyumsuzluk arasinda giiclii bir iligki
oldugu, fizyolojik durumu iyilestikge uyumun da arttigi goriilmektedir. Ayrica ige
kapanik kisilik ozelligine sahip olmave depresyonun da uyumu etkileyen faktorler
arasnda oldugu bildirilmektedir (Gorevski ve ark., 2013). Immiinsupresif ilaglarin,
hafizada azalma, uykusuzluk, gastrointestinal sistemde bozulma, yorgunluk, elde titreme
gibi yan etkileri olabilmektedir. Hafizada bozulma ilag uyumunu etkileyen etmenler
arasinda yer almaktadir (Cheng ve ark., 2012). Elektronik izleme yapilan bir ¢alismada
12 aylik bir calisma kapsaminda bireylerin ilaglarini almak istediklerini ancak
zamaninda alma konusunda iyi olmadiklar1 goriilmektedir. Oz yeterliligin ilag

uyumsuzluguyla iliskili oldugu goriilmektedir (Russell ve ark., 2013).

2.5. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlama

Farkl kiiltiir ve dillerde bir 6l¢egin uygulanabilir olmasi i¢in sistematik olarak yapilan
hazirlik ¢alismalar1 6lgek uyarlamasi olarak isimlendirilmektedir. Olgek uyarlama
caligmalar ii¢ baslik altinda incelenebilmektedir. Bunlar psikolinguistik ve psikometrik
Ozelliklerin incelenmesi ile kiiltiirleraras1  6zelliklerin ~ karsilastirilmas1  olarak

bilinmektedir (Aksayan ve G6ziim, 2002). Bir 6zelligin 6l¢iilmesinde kullanilacak aracin
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standartize edilmis olmasi gereckmektedir. Standartize edilebilmesi i¢in ise Ol¢ek
kararliligimmi ifade eden giivenirlik ve bir yapiyr dogru dlgebilme derecesini ifade eden
gecerliginin saglanmasi 6nemli olmaktadir (Ercan ve Kan, 2004). Olgegin gelistirilmesi
kadar uyarlanmas1 da zor ve zaman alic1 olarak goriilmektedir. Olgek gelistirme bazen

uyarlamadan daha kolay ve hizli ilerleyebilen bir siire¢ olabilmektedir (Deniz, 2007).

2.5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi / Dil Uyarlamasi

Dil gevirisi bir 6l¢egin farkli kiiltiirlere kapsamli olarak ve es deger olmasi agisindan
yapilmaktadir. Cevirilerin literatiir a¢isindan denk olmasindan ziyade kiiltiirlere 6zgii
ceviri yapilmasi onemli goriilmektedir. Dil uyarlamasi; dort asamadan olusmakta ve
asamalar sirasiyla ileri ¢eviri, uzmanlardan geri ¢eviri, On test ve biligsel goriisme ve son
halini olusturma seklinde yer almaktadir. Cevirmenlerin her iki dile hakim olmasi
tercihen saglik personeli olmasi gerekmektedir. Cevirmenin birebir ¢eviriden ziyade
anlamsal bitiinliigli saglamasi, uzun ciimlelerden ve teknik terimlerden kagimasi
gerekmektedir (http://www.who.int, Erisimtarihi:16 Haziran 2016). Olcegin baska bir
dile cevrilmesi, 6l¢egin genel yapisini degistirebilmektedir. Cevirmenlerin her iki dili
akici sekilde kullanmalarinin yani sira her iki kiiltiirii bilmeleri, 6lgek yapilarinda uzman
ve dlgegin nasil kullanilacagimi bilen kisiler olmas1 gerekmektedir. Ilk asamada orjinal
dildeki olcek hedeflenen dile gevrilir, sonraki asamada yapilan ceviri tekrar orijinal dile
cevrilerek (geri geviri teknigi) orijinal dlgekle uygunlugu kontrol edilir (Aksayan ve
Goziim, 2002). Olgiim aracimin bagka bir dile uyarlanmasi basari, tutum, psikolojik
yonlerin ¢alisilmasinda kullanilmaktadir ancak orjinal dil ile uyarlanan dilin esit olacagi
gibi bir bir garanti bulunmamaktadir (Deniz, 2007). Uyarlamada ifadenin kiiltiirde
karsiligi olmamasi durumunda ifade Olgekten cikarilabilmekte ya da ifadenin yakin
anlaml karsilig1 kullanilabilmektedir. Burada arastirmacinin yaptigr her bir degisikligi

tartismasi gerekmektedir (Sencan, 2005).

2.5.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/ Gecerlik- Giivenirlik

Onceden gelistirilmis bir 6l¢iim aracini kullanmaya karar verirken ya da yeni bir 6lgiim
aract gelistirirken veri toplama aracinin standardize olmasi ve sonrasinda uygun bilgi
iiretme yetenegine sahip olmasi igin giivenirlik (reliability) ve gecerlik (validity) gibi

ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir (Esin, 2015).
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Gegerlik

Bir dl¢lim aracinin gecerligi; soyut kavrami yansitma olgiistinii belirlemesiyle birlikte,
Olcegin neyi, ne kadar dogru Oolgebildigiyle ilgili bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Géziim ve Aksayan, 2003; Burns ve Grove, 2009; Esin, 2015). Bu amagla
dort tip gecerlik tiirli vardir. Bunlar; kapsam gegerligi, mantiksal gegerlik, dlciit bagimli
gecerlik ve yap1 gegerligi olarak bilinmektedir (Alpar, 2014).

Kapsam Gegerligi (Content Validity-i¢erik Gegerligi)

A. Yiizeyel goriiniim gecerligi (Uzman Goriisii Alma)

Olgegin ve olcekte yer alan her bir maddenin 6lciilmek istenen kavrami olgiip
Olcmedigini ve Olgiilmek istenen kavram disinda farkli kavramlar igerip igermedigini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bir 6l¢me araci, Olgiilecek niteliklerin tamamini
Olciiyorsa ya da 1iyi bir 6rneklem iizerinde 6lgme yapmis ve kapsadigi her madde gecerli
bir sekilde dlgme islemini yapiyorsa kapsam gecerligi var anlamina gelmektedir (Esin,
2015). Uzman goriisiine basvurmada uzman sayisinin  5'in  {izerinde olmasi
istenmektedir. Her uzmandan beklenen ilgili maddenin yapiy1 olglip 6lgmedigini
yansitmasi istenmektedir (Alpar, 2014).

Uzman goriislerinin derecelendirilmesi acisindan igerik Gegerlik Indeksi (Content
Validity Index-CVI) kullanilabilmektedir. Bu &lciitte uzmanlar dlcek maddesini 1-4
arasinda puan vererek degerlendirmektedirler; 1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir, 3: uygun ancak kii¢lik degisiklikler gerekli, 4: ¢ok uygun anlamina
gelmektedir. Index sonucunda 1 ve 2 puan alan maddeler ya cikartilmakta ya da tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir. Uzmanlar maddelerin %80'ini 3 ile 4 arasinda
puanladilar ise CVI skorunun 0.80 oldugu ifade edilebilmektedir. Olgegin kapsam
gecerligi var diyebilmek agisindan skorun 0.80 ve iizeri olmas1 gerekmektedir (Burns ve
Grove, 2009; Esin, 2015). Olgekte icerik indeksi tiim dlgek ve madde igerik indeksi
hesaplanarak yorumlanmaktadir. Madde igerik indeksi (Consistency For Item-Level, I-
CVI) her madde i¢in 3 ya da 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesiyle bulunmaktadir. Eger 6 ya da daha fazla uzman varsa 1-CVI1 0.78 ve iizeri
olmas: gerekmektedir. Olcek icerik gegerlik indeksi; her uzman igin madde

degerlendirilmesinde 3 ya da 4 puan verdikleri madde sayis1 toplam madde sayisina
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boliinerek hesaplanmaktadir. Olgek igerik analizinde (Scale-Level Index, S-CV1) 0.80 ve
tizerinde olmasi beklenmektedir (Lynn, 1986).

B. Olgiit bagimh gecerlik (Criterion related validity)

Gegerligi bir olgiite gore belirleme yaklasimi kullanigh bir yontem olarak goriilmektedir.
Bu yontemde gecerligi sinanan 6l¢ek puaninin, bir baska gecerligi sinanmis 6lgek veya
bilinen baz1 dis ol¢iitlerle iliskisine bakilmaktadir (Burns ve Grove, 2009; Erefe, 2012;
Biiyiikoztiirk, 2013; Esin, 2015).

Olciit bagimli gecerlikle ilgili 2 yaklasim tanimlanmaktadir. Bunlar;

a. Yordama kestirim gegerligi (Predictive Validity)

b. Hemzaman/ eszaman gegerligi (Concurrent Validity) (Erefe, 2012).

a. Yordama- kestirim gegerligi

Bu gecerlik sinamasinda gelistirilmis olan aracin, ileriye doniik bir 6l¢iite gore bireylerin
basarisinin ya da davraniglarini ayirt edebilme yetenegini tanimlamaktadir (Erefe, 2012).
Olgek ile olgiilmeye calisilan  kavramin  gercek  hayattaki  yansimalar
karsilastirilmaktadir.  Olgekten elde edilen puan "yordayici puan" olarak
tanimlanmaktadir. Bu puanla 6lcegin Olctiigii kavramin gelecekteki durumlarla ilgili
arasindaki korelasyona bakilmaktadir. Ilk olarak 6lgek uygulanmakta, sonrasinda
belirlenen 6zelligin goriilmesi icin belirli bir siire beklenmektedir. Beklenen 6zellik
gergeklestiginde ilgili veri toplama uygulanmakta ve yordayici puan ile arasindaki
korelasyon degerlendirilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Burns ve Grove, 2009;
Esin, 2015). Korelasyon degeri testin anlamliligi bakimindan yorumlanmaktadir. Bu
korelasyon degerinin 0.30 ve daha iizeri olmasi testin gegerli oldugunu gosteren
gostergelerden biri olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2013). Ozellikle
niteliksel aragtirmada tercih edilen bir gecerlik diizeyi olmakta ve gelen acik uglu
sorularin cevaplari gelecege dair yordanabilmektedir. Degismesi diisiiniilen davranis igin

en az 6 ay en fazla 5 yil siire ile beklenmektedir (Sencan, 2005).

b.Hemzaman / Eszaman gecerligi (Concurrent Validity)

Bu o0lgege benzer Oolgekler gecerligi, zamandas Olcek gecerligi gibi adlar da

verilmektedir. Bu yaklasimda ayn1 kavramin iki ayr1 6l¢iimiiniin ayn1 zaman noktasinda

karsilastirilmas: saglanmaktadir (Erefe, 2012). Gelistirilen ve kullanilan 6lgek ayni
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gruba uygulanmaktadir, eski ve yeni 6l¢lim aracindan ¢ikan puanlar arasinda korelasyon
katsayis1 hesaplanmaktadir. Elde edilen korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2015). Pearson korelasyon ya da diger
benzer korelasyon katsayilar1 hesaplanmaktadir. Korelasyonun en az 0.70 g¢ikmasi
istenmektedir. Katsayr 1'e yaklastik¢a 6l¢egin standart 6lgekle benzer oldugu, 0'a yakin
olmasi gegerligin zayif oldugu anlamina gelmektedir (Alpar, 2014).

Eger aracin 6lgiim degeri ile diger olgiit arasinda yiiksek korelasyon cikarsa bu sonug
sinanan Olgegin gecerli 6l¢clim yaptigini gostermektedir (Erefe, 2012).

Tablo 2.4. Gegerlik Nitelendirmeleri

Korelasyon Katsayisi Gegerlik Degerlendirilmesi
0.80-1.00 Miikemmel
0.70-0.79 Yiiksek
0.50-0.69 Orta
0.00-0.49 Kabul edilemez

Kaynak: Alpar R. Spor, Saglik ve egitim bilimlerinden &rneklerle uygulamali istatistik ve gegerlik-
giivenirlik. 3. Baski, Detay Yayincilik, Ankara; 2014, s: 432-541.

Yapi gecerligi

Dogrudan gozlenemeyen ve Olgiilmesi zor olan kuramsal olarak ifade edilen soyut bir
kavrami (0rn; empati, keder vb.) 6lgcmeyi hedefleyen bir 6l¢liim aracinin amacina ne
kadar ulastigi, Olglilmek istenen soyut kavrami ne kadar dogru oOlgebildigini
degerlendirmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Burns ve Grove, 2009; Erefe, 2012;
Esin, 2015). Yapr gecerligini tespit edilmesinde; o6l¢gmede kullanilacak yapinin
kavramsal ya dapsikolojik yap1 olup olmadiginin tanimlanmasi, tanimlanmis yapi ile
ilgili hipotez kurulmasi, ¢ikarilan hipotezleri smmamak i¢in deneysel ve istatistiki
caligmalar yapma ve yorumlamalarda bulunulmas: gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004).
Ayrica yapisal gegerlilikte, 6lgekteki faktdrlerin birbiriyle iliskili olmasi beklenmektedir.
Degiskenlerin bir faktor tizerindeki faktor agirliklari biiylikse degiskenlerin yapisal
gecerliliginin oldugu ifade edilmektedir (Sencan, 2005).

Yap1 gecerliligini 6lgen 4 yontem bulunmaktadir. Bunlar;

e Faktor analizi
e Z1t ya da bilinen gruplar karsilastirmasi

¢ Hipotez sinamasi
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e Cok degiskenli-¢ok yontemli matriks yaklasimi (Goziim ve Aksayan, 2003; Burns ve
Grove, 2009; Erefe, 2012; Esin, 2015).

A. Faktor Analizi

Faktor analizinde amag; ¢ok sayidaki maddelerin daha az faktorle ifade edebilmektir.
Toplam puan disinda alt boyutlar1 olan 6lgekler i¢in kullanilmaktadir. Her alt boyut
faktor olarak isimlendirilmektedir. Faktor analizi, altta yatan teorik yapiyr ve bu
yapilarin ne kadar 6zgiin oldugunu belirlemektedir. Hem 6l¢egin biitiiniinii yansitmakta
hem de iligkisiz degiskenlerden arindirilmasini saglamaktadir. Faktor analizi 2 farkli
yontemle yapilmaktadir.

-Agiklayici faktor analizi

-Dogrulayic1 faktor analizi (Goziim ve Aksayan, 2003; Burns ve Grove, 2009; Karasar,
2009; Erefe, 2012; Esin, 2015).

Olgek uyarlamalarda var olan 6lgegin maddelerin yapist hakkinda var olan bir hipotezi
sinadig1 i¢in dogrulayici faktor analizi daha ¢ok kullanilmaktadir. Eger aragtirmact yeni
bir dlgek gelistiriyor ise dogrulayict faktor analizinden once agiklayici faktor analizi
yapmas: gerekmektedir. Bagka bir dilden Tiirkge'ye Olgek uyarlamasi yapiyor ise
dogrulayic1 faktor analizi yeterli olabilmektedir. Uyarlanan 6l¢egin faktdr yapisi ile
orjinal 6lgegin faktor yapilari karsilagtirilmaktadir. Cesitli istatistik programlari ile direkt
faktor analizi yapilabilecegi gibi 6l¢egin korelasyon analizi ile de faktor yapist hakkinda

bilgi sahibi olunabilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Esin, 2015).

-Aciklayic1 (Acimlayicr) Faktor Analizi

Faktor analizinde korelasyon matriksi ve daha disiik oranla kovaryans matriksinden
yararlanilmaktadir. Bu iki matriks tiirlii degiskenler arasinda bilginin énemli bir kismini
tasimaktadir. Degiskenlerin Olglim birimi farklilhik gosteriyorsa korelasyon, farklilik
gostermiyorsa kovaryans matriksinden yararlanilmaktadir. Agiklayict faktor analizinin
asamalari; varyansin saglanmasi, faktorlenebilirligin belirlenmesi, faktor ¢ikarma
yonteminin belirlenmesi (Factor Ectraction Method), 6zdegerlerin (eigenvalues), yamag
grafiginin incelenmesi (scree plot) yapilarak kag¢ faktoriin dikkate alinabilecegine karar
verilmesi, faktér dondiirme yapilmasi (factor rotation), yorum, faktor yapilarini

diizenleme seklinde yer almaktadir (Alpar, 2014). Veri setinin faktér analizi i¢in
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uygunlugunun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinamak igin
Bartlett Testi uygulanmaktadir. KMO degerinin 0.50’nin istiinde olmasi orneklem
blyiikliglniin gecerlik analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir (Esin, 2015).
Oncelikle degiskenler arasinda yiiksek korelasyonun olmasi faktdr analizine uygunluk
acisindan bakilmaktadir. Degiskenler arasi diisiik korelasyon var ise degiskenlerin ortak
faktor yapisi olusturmayacagi anlamina gelmektedir. Yiiksek korelasyon varligini
Bartlett Testi test etmektedir (Kalayci, 2009). Bartlett'in kiiresellik testine iligskin p
degeri 0.05'ten kiiciik ise korelasyon matriksi faktor analizine uygun oldugu
sOylenmektedir (Alpar, 2014). Analizin devamliligi ag¢isindan Ho hipotezi olan
korelasyon matriksi birim matrikstir, hipotezin reddedilmesi gerekmektedir. Hipotez
reddedildigi taktirde, maddeler arasi korelasyon varligi mevcuttur denilip analize devam
edilebilmektedir. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) gézlenen korelasyon ile kismi korelasyon

katsayisini karsilastiran bir 6l¢iim araci olarak bilinmektedir (Kalayci, 2009).
Tablo 2.5. KMO Degeri ve Yorumu

KMO Degeri Yorum
0.90 Miikemmel
0.80 Cok lyi
0.70 Iyi
0.60 Orta
0.50 Zayif

0.50'nin alt1 Kabul Edilemez

Kaynak: Kalayci S. SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. Asil Yaym Dagitim Ltd. Sti.
4 Baski. Ankara; 2009, ss:75-200.

Iyi bir faktorlesmede degiskenlerin azaltilmasi, iiretilen yeni faktdrler arasinda
iliskisizliklerin belirlenmesi ve ulagilan yeni faktorlerin anlamli olmasi1 gerekmektedir.
Faktor analizinde ortak varyansin ya da ortak faktdr varyansinin yliksek olmasi
beklenmektedir. Varyans degeri maddenin Onemli faktorlerdeki yiik degerlerinin
karelerinin toplamina esit oldugu bilinmektedir. Faktor yiikk degeri ise maddelerin
faktorlerle iligkisini agiklayan katsayr olup, en az 0.30 degeri almas1 beklenmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2013). Ancak bu degerin 0.40 olmas1 gerektigini savunan kuramcilarda
bulunmaktadir. Temel kural olarak faktér yiik degerinin 0.32 alinabilecegi de
belirtilmektedir. Varyans degerinin %50 olmas1 miikemmel, %40 ¢ok iyi, % 30 olmasi

iyi, %20 olmasi vasat, %10 olmas1 zayif olarak degerlendirilmektedir (Cokluk ve ark.,

31



2012). Faktor sayisini belirlerken 1'den biiyiik 6zdeger sayisi kadar faktor sayisi vardir
denilmektedir. Faktor analizi sonuglari yetersiz kalir ise faktdér dondiirme islemi
yapilmaktadir. Genellikle varimax, quartimax, equamax yontemleri kullanilmaktadir.
Faktor dondiirme isleminde maddenin bir faktordeki yiikii azaltilip diger faktordeki yiikii
arttirtlarak her faktdre en yakin hale getirilmektedir (Alpar, 2014). En ¢ok kullanilan
yontem ise varimax dondiirme yontemi olmakta ve faktor iizerinde yiiksek yiikesahip
degisken sayisini azaltmaktadir (Albayrak, 2006). Her faktor altinda en az 3 degisken
olmas1 gerekmektedir (Sencan, 2005).

-Dogrulayici faktor analizi

Onceden olusturulan bir model aracilifiyla gozlenen degiskenler temel almarak gizli
degiskenleri (faktor) ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. Bu analiz yontemi, olcek
gelistirme ve gegerlilik analizlerinde ya da dnceden belirlenmis bir yapiyr dogrulamak
icin kullanilabilmektedir. Cok sayida gozlenen veya olgiilen degisken tarafindan temsil
edilen gizil yapilar igeren, cok degiskenli istatistiksel analizleri tanimlamak amaciyla
dogrulayici faktdr analizi kullanilmaktadir (Aytag ve Ozgen, 2012). Degiskenle faktor
arasinda iliski olup olmadigi, faktorlerin hangi degiskenle iliskili oldugu, belirlenen
faktoriin orjinal yapiyr agiklamada yeterli olup olmadigi Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ile belirlenmektedir (Ozdamar, 2004). Bir 6lgegin yap1 gecerligi icin dogrulayici
faktor analizinde yapilan uyum iyiligi istatistiklerinin istenen diizeyde olmasi
gerekmektedir. Uyum iyiligi indeksi 0.90’a esit ya da stiinde olmasi uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir (Esin, 2015). Model uyumunda baslangi¢ uyum 1yiligi olarak
en yaygin, Ki-Kare (x?) iyilik uyumu (Chi-Square Goodness of Fit) kullanilmaktadir.
LISREL, AMOS, EQS vb. programlar tarafindan yapisal esitlik model degerlendirmesi
yapilmaktadir (Cokluk ve ark., 2012).

Ki-Kare (x?) iyilik uyumu (Chi-Square Goodness of Fit): iki kovaryans arasindaki
uyum degerinin kullanilan 6rneklemdeki denek sayisi eksi bir ile ¢arpilmasindan elde
edilmektedir. Sonug x? dagilimi olarak hesaplanmakta ve normal dagilima uygun oldugu
diistiniilerek, model ile veri arasinda uyum miikemmelse 0'a yakin olmasi ve p degerinin

anlamli olmas1 beklenmektedir (Cokluk ve ark., 2012).
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Iyilik Uyum indeksi (Goodness of Git Index, GFI) ve Diizenlenmis Iyilik Uyum
indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AFGI): Verileri agikladigi diisiiniilen
modelin varyans ve kovaryanslarin goresel biiyiikliigiinii ifade etmektedir. Iyilik uyum
indeksi <1.0ifadesine ¢ok yakin ise model verileri uyumludur denilmektedir. indeks
serbestlik derecesine gore diizeltilerek Diizenlenmis lyilik Uyum indeksi (AFGI)
kullanilmaktadir. Tki uyum indeksi de ki kare (x*)uyum indeksine gére daha az duyarli
bulunmaktadir (Ozdamar, 2004).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii (Root Mean Error of Approximation,
RMSEA): Bu indeksin biiyiikk avantaji olarak giiven araligi hesaplanabilmektedir.
Serbestlik derecesi kiigiik ve 6rneklem yetersiz oldugu zaman RMSEA degeri yaniltic
olabilmektedir. RMSEA degerinin 0.5 veya daha az deger iyi uyumu, 0.5 ve 0.8 arasi
deger kabul edilebilir bir uyumu, 0.10 ve lizeri deger ise kotli uyumu gostermektedir

(Bayram, 2010).

Artik Ortalamalarin Karakokii (Root Mean Square Error of Approximation,
RMR) ve Standardize Edinilmis Artik Ortalamalarin Karekokii (Standardized
Root Mean Square Residuals, SRMR): RMR ve SRMR evrene ait kestirimsel
kovaryans matriksi ile drnekleme ait kovaryans matriksleri arasindaki artik kovaryans
ortamalarini ifade etmektedir. RMR ve SRMR degerleri 0 ile 1 arasinda degismekte, O

olmasi mitkemmel uyum oldugunu gostermektedir (Cokluk ve ark., 2012).

Karsilastirlmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI):Degiskenler arasinda
iligkinin olmadigini varsayarak kurulan modelin yokluk modelinden farkini ifade eder.
Degiskenler arasinda iligkinin olmadigini varsayan bir model tiiriidiir. Indeks 0 ile 1
arasinda bir deger almakta ve 1’e yaklagsmasi miikemmel uyumu, 0’a yaklagmasi ise

model uyumsuzlugunu gostermektedir (Capik, 2014).

Normlastirlmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI) ve Normlastirilmanus
Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI):

Normlastirilmis Uyum Indeksi, doymus model ile bagimsiz model arasindaki mevcut
modelin goreli konumu ile verilmektedir. Korelasyonlarin veya kovaryanslarin tlimiiniin

sifir oldugu bagimsiz bir model tanimlandiginda NFI degeri 0-1 arasinda deger
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almaktadir. Ozellikle kiigiik 6rneklemlerde belirlenen model dogru olsa bile, 1 degerine
ulagilamamaktadir. Normlandirilmamis uyum indeksi (Tucker & Lewis index, TLI)
olarak da bilinmektedir. Orneklem hacmi ¢ok biiyiik olmadiginda, mevcut model dogru
olsa bile NFI degerinin 1'e yaklagsmadigi bilinmektedir. Bundan dolayr TLI (NNFI)
modele serbestlik derecesini ilave ederek bu olumsuzlugu ortadan kaldirmaktadir
(Bayram, 2010).

Tablo 2.6. Yapisal Esitlik Modelinde Uyum Indekslerinin Kriterleri ve Kabulii i¢in Kesme Noktalar

Uyum indeksi Kriterler Kabul icin Kesme Noktalar:
NG p>0.05

<2= miikemmel uyum (kiigiik 6rneklemlerde)
x%/sd - <3=miikemmel uyum (biiyiik 6rneklemlerde)
<5= orta diizeyde uyum

GFI/AGFI 0 (uyum yok) >0.90= iyi uyum
I (mitkemmel uyum) >0.95=miikemmel uyum
RMSEA O(miikemmel uyum) <0.05=miikemmel uyum
1 (uyum yok) <0.06=iyi uyum

<0.07=iyi uyum
<0.08=iyi uyum
<0.10=zay1f uyum

RMR/SRMR O(miikemmel uyum) <0.05=miikemmel uyum

1 (uyum yok) <0.08=iyi uyum

<0.10=vasat uyum

CFI 0 (uyum yok) >0.90= iyi uyum
I (mitkemmel uyum) >0.95=miikemmel uyum

NFI/NNFI 0 (uyum yok) >0.90= iyi uyum
1 (mitkemmel uyum) >0.95=miikemmel uyum

PGFI 0 (uyum yok) -

1(miikemmel uyum)

Kaynak: Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal bilimler icin cok degiskenli istatistik: spss ve
lisrel uygulamalari. Pegem Akademi Yayincilik. 2. Baski. Ankara; 2012, ss:136-194.

B. Bilinen Grup Karsilastirmasi

Belirli gruplar arasinda fark olup olmadigini gérmek amaciyla test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina dayanmaktadir. Eger beklenen fark bulunmazsa yapinin altindaki
kuramin basarisiz oldugu, 6lgmek i¢in ortaya konan 6lg¢egin yetersiz oldugunu ya da

konunun ele alinig bi¢iminin yanlis oldugunu gosterebilmektedir (Cokluk ve ark., 2012).
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C. Hipotez Sinanmasi /Mantiksal Analiz

Eldeki testten ¢ikacak sonuglara ydnelik hipotez gelistirilebilmektedir. Ilgili kaynaklar
ya da gozlemler sonucunda 6nceden aralarinda iliski olabilecegi diisiiniilen durumlarin
yonii ve diizeyleri korelasyon analiziyle degerlendirilmektedir (Goziim ve Aksayan,
2003; Burns ve Grove, 2009; Erefe, 2012; Esin, 2015). Hipotez testinde benzer dlgekler
arasinda beklenen pozitif ya da negatif bir korelasyon test edilmektedir (Biiyiikoztiirk,
2013). Korelasyon katsayilarinin 0.70-0.80 gibi gii¢clii degerler olmasi1 beklenmektedir.
Olgiilmek istenen kavramsal yapiya benzer testlerle kiyaslamalarda 0.50- 0.70 degerleri
ise orta dereceli iligskiyi gostermektedir (Sencan, 2005).

Bu 6lgiit uyarlanan 6lgegin yapisal boyutunu agiklamakta dnemli katki saglamaktadir.
Olgekle ilgili yapilan her korelasyon 6lgegin mantiksal analizine ydnelik de veriler

sunmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Giivenirlik Analizi

Giivenirlik; ayn1 seyin bagimsiz olgtimleri arasindaki kararlilik, 6l¢iilmek istenen belirli
seyin siirekli olarak ayni sembolleri almasi, ayn1 siireglerin izlenmesi, ayn1 Ol¢iitlerin
kullanilmasi ile ayni sonuglara ulagilmasi anlamina gelmektedir. Giivenirlik bilimsel
calismanin ilk asamasi olarak kabul edilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Karasar,
2009). Giivenilir olmayan bir 6l¢iim aracinin ya da giivenirligi diisiik olan bir 6l¢iim
aracinin bilimselligi diisiik olarak diisiiniilmektedir. Ol¢gme aracindaki degismezlik,
tutarlilik, aracin tekrar uygulandiktan sonra benzer sonuglar vermesi, dogrulugu ise
gercek Olglim degerini  belirlemektedir (Erefe, 2012; Esin, 2015). Giivenirligin
belirlenmesinde siklikla paralel test yontemi, test tekrar test yontemi ve testin iki yariya
boliinmesi yontemleri kullanilmaktadir (Alpar, 2014). Bir 6l¢lim aracinin giivenirligi
icin aranan iki temel 6l¢iit, “degisik zamanlarda elde edilen cevaplar arasinda tutarlilik”
ve “ayni zamanda alinan cevaplar arasinda tutarlilik” olarak ifade edilmektedir

(Biiyiikoztiirk, 2013).

Zamana Gore Degismezlik (Test-Tekrar Test Yontemi)
Bu giivenirlik; aracin degisik zamanlardaki yinelemeli oOlgiimlerde benzer Olgiim
degerlerini saglama Ozelligini tanimlamaktadir. Degismezlik 06zelligi tekrar test

Olctimleri ile degerlendirilmektedir. Test tekrar test yontemli araliksiz uygulanabildigi
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gibi aralikli bir sekilde de uygulanabilmektedir (Erefe, 2012). Araliksiz yontemde 6lgek
kisa bir dinlenmenin ardindan hemen uygulanmaktadir. Aralikli yontemde ise; test iki ile
dort hafta zaman araliginda ikinci kez uygulanmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2003;
Erefe, 2012; Esin, 2015). Bireyin birinci uygulamada aldig1 puanla ikinci uygulamada
aldigt puan arasindaki korelasyona bakilmaktadir. Elde edilen korelasyon testin
giivenirlik katsayisi olmaktadir (Esin, 2015). Test tekrar testi kisa zaman zarfinda
uygulamak hatirlamaya sebep olabilmekte ve testte yapay bir glivenirlik
olusabilmektedir. Ayn1 zamanda arali§in uzun tutulmasinda da birey farkli kaynaklardan
bilgi edinmis olabilmekte ya da ayni kosullarin saglanmasindaki sikintilar giivenirligi
etkileyebilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Erefe, 2012). Degerlendirmede ise
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi ile “r (katsay1)” degeri hesaplanmaktadir.
Bu degerin 1’e yaklagsmasi en az 0.70 olmasi istenmektedir (Esin, 2015).

Test-tekrar test uygulamalarinda korelasyon katsayisi kadar 6rneklemin standart hatasi
da &nemli olmaktadir. Orneklem hacmi biiyiidiikge standart hata kiigiilmektedir. Bu
nedenle test- tekrar test uygulamalarinin her birinde 6rneklem hacmi en az yiizer kisiden
olusmalidir. Ancak Orneklemin de aym zamanda ana kiitleyi temsil etmesi
gerekmektedir. Yayimlanmis makaleler {izerinde yapilan bir arastirmada bu yazilarin
%359’unda 6rneklem biiyiikliiklerinin 100°den az oldugu goriilmektedir (Sencan, 2005).
Fiziksel performans Olgiimlerinin yapildigi durimda ise ilk teste katilanlarn %25-

50’sinin ikinci 6lgmeye katilmasi yeterli olmaktadir (Alpar, 2014).

Paralel Form Giivenirligi

Alternatif ya da es deger form giivenirligi olarak da bilinmektedir. Ayn1 dlgege ait iki
form oldugunda uygulanmaktadir. Paralel formun farkli zamanlarda uygulanmasi
gerekmektedir. Benzer amaglar igererek, benzer seyleri 6lgmesi gerekmektedir. Fakat
ayni anlama gelen farkli kelimeler kullanilmaktadir. iki forma ait toplam degerler
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi ile yapilmaktadir (Géziim ve Aksayan,
2003; Esin, 2015). Bir testin paralel sayilabilmesi igin igeriklerinin farkli olmasi, soru
sayilarinin ayn1 olmasi, madde gii¢liik degerlerinin ayni olmasi, aritmetik ortalama ve
standart sapmalarinin esit olmasi, maddelerinin niteligi ve 0l¢tiigli davranis bakimindan

birbirlerine denk olmas1 gerekmektedir (Alpar, 2014). Paralel form gelistirmek gii¢c ve
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kompleks oldugundan klinik arastirmalarda pek kullanilmamaktadir (Goziim ve

Aksayan, 2003; Burns ve Grove, 2009).

I¢ Tutarhk (i¢ Tutarhk Katsayisi)

Olgegin belirli bir amagla, bagimsiz birimlerden olustugu ve bunlarin biitiin iginde
bilinen ve birbirlerine esit agirliklar1 oldugu varsayimia dayanan bir kavram olarak
goriilmektedir. Bu nedenle i¢ tutarliga aracin homojenligi de denmektedir (Erefe, 2012).
Tek 6lciimle sonug¢ alindigindan ekonomik olarak goriilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik
giivenirligi var diyebilmek icin tlim alt boliimlerinin ayn1 6zelligi Slgtiiglinden emin
olmak gerekmektedir. Aym Ozelligi Olcen maddelerin ayiklanmasi amaciyla
yapilmaktadir. I¢ tutarlilk giivenirligini belirlemek igin dort ydntem bulunmaktadir.
Bunlar;

a. Yartya bolme yontemi (Split Half Reliability)

b. Cronbach's alfa giivenirlik katsayisi

c. Kuder-Richardson 20-21 giivenirlik katsayisi

d. Madde toplam puan 6lgek giivenirligi-Kappa uyum katsayis1 (Erefe, 2012; Esin,
2015).

A. Cronbach Alfa Katsayis1 Hesaplanmasi

Olgegin maddelerinin var-yok, evet- hayir gibi iki secenekli olmadig1 likert tipte lgegin
i¢ tutarliligini belirlemek igin kullanilmaktadir (Esin, 2015). Eger i¢ tutarliklikta
Cronbach alfa katsayisi 1 ise Olgekteki her madde tam olarak aymi seyleri Slgiiyor
anlamia gelmektedir. Katsay1 eger 0.80-0.90 arasindaysa yapidaki ince farkliliklar: iy1
yansitabildigini gostermektedir (Burns ve Grove, 2009). Alfa katsayisi asagidaki gibi
nitelendirilebilmektedir (Alpar, 2014).

Tablo 2.7. Cronbach Alfa Katsayisinin Degerlendirilmesi

Alfa katsayisi Aciklama

0.80-1.00 Olgek yiiksek derecede giivenilir
0.60-0.79 Olgek oldukca giivenilir
0.40-0.59 Olgek diisiik giivenilir

0.00-0.39 Olgek giivenilir degil

Kaynak: Alpar R. Spor, saglik ve egitim bilimlerinden orneklerle uygulamali istatistik ve gegerlik-
giivenirlik. 3. Baski, Detay Yayncilik, Ankara; 2014, s: 432-541.
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B. Madde Toplam Puan Ol¢ek Giivenirligi

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam punlart arasindaki iliskiye
bakilmaktadir. Madde toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi,
maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini gostermekte ve Olgegin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Madde-test korelasyonu, maddeleri 6lgiilen 6zellik
bakimindan ne derece ayirt edebildigini yansitmaktadir. Genellikle madde toplam
korelasyonunun 0.30 ve tizeri olmasi istenmekte ve maddelerin bireyleri ayirt edebildigi
seklinde yorumlanmaktadir (Bliyiikoztiirk, 2013). Maddeler aras1 ortalama korelasyon
hesaplanirken negatif iligkili madde ya da dlgcekten madde ¢ikartilmas: ve ortalamanin
bu maddeler Ol¢ekten ¢ikartildiktan sonra hesaplanmasi gerekmektedir (Alpar, 2014).
Madde toplam korelasyonu 0.20-0.30 arasi olmasi durumunda zorunlu ise testte
kalabilecegi belirtilmekte, ancak genel olarak 0.20 altinda ise Ol¢ekten gikartilmasi
gerekmektedir (Blytikoztiirk, 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ArastirmaninTipi
Bu arastirma; “ Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi nin Tiirkiye’deki gegerlik

ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmis metodolojik bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma yeri: Bu arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer
KARPUZOGLU Organ Nakli Poliklinigi’'nde yapilmustir. Akdeniz Universitesi Tuncer
Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi diinyanin sayili nakil merkezlerinden biridir. 1982
yilindan giliniimiize kadar gegen siirede 3000 bobrek nakli yapilmistir. Merkezde diger
organ nakil uygulamalar1 (karaciger, pankreas, kalp, ¢ift kol,uterus) yaninda 23'4
bobrek-pankreas, 6's1 bobrek-karaciger, 1'1 kalp-bobrek olmak iizere kombine organ
nakilleri, doku uyumsuz canli vericili bobrek nakli, ¢apraz donérlii canli vericili bobrek
nakilleri de yapilmistir (http://akdenizorgannakli.net, Erisim Tarihi: 19 Kasim 2016).
Nakil sonrasi rutin kontroller ilk bir ay haftada bir, 1- 3 aya kadar 10 giinde bir, sonraki
3-6 ay arasi 3 haftada bir, 6 ay-1 yil ayda bir, 1. yildan sonra da 2-3 ayda bir seklindedir
(http://akdenizorgannakli.net, Erisim Tarihi: 22 Kasim 2014). Bébrek nakli olan bireyin
poliklinikte izlemleri hafta i¢i her giin yapilmaktadir. Poliklinikte gilinliik ortalama 60-70
bobrek nakli yapilan birey takip edilmektedir. Bireyin poliklinikteki takibi 2 uzman
doktor ve 1 hemsire tarafindan yapilmaktadir. Bireyin laboratuar sonuglari, genel
durumu ve immiinsupresif ila¢ diizeyine gore kontrol sikligi degisebilmektedir. Bu
aragtirmadakurum izni ve etik kurul onayr alindiktan sonra arastirmanin verileri
toplanmaya baslanmis ve Temmuz 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda belirlenen

orneklem sayisina ulasilincaya kadar stirdiirilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU
Organ Nakli Poliklinigine basvuran hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise Temmuz 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda polikilinige
bagvuran ve ornekleme alinma kriterlerine sahip 262 birey olusturmustur. Gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem biiyiikliigii, 6nerilen 6l¢cek madde sayisinin 5-10 kati
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dikkate alinarak segilebilmektedir (Burns ve Grove, 2009). Bu nedenle Orneklem
biiyiikliigii Oz Yonetim Olgegi madde sayismin (24) on kati dikkate almarak
belirlenmistir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

» 18 yasindan biiyiik olmasi,

» Bobrek nakil alicisinin tedaviye uyumunun degerlendirilmesi agisindan nakil sonrasi
en az 1 aydan fazla zaman ge¢mis olmasi (Kosaka ve ark., 2013).

» Kisi yer ve zaman oryantasyonu olmast,

» Kendini ifade etmede biligsel probleminin olmamasidir.

3.4. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kuruldan 11.02.2015 tarihinde (onay no:54) izin (EK 5),
aragtirmanin yapilacagi Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden 02.02.2015
tarihinde yazili (onay no:366) izin (EK 4) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylere arastirma verilerini toplamaya baslamadan once, arastirmanin yapilma amaci,
sliresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler aciklanarak ”Aydinlatilmis Onamlar1”
yazili olarak alinmistir. “Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi”ni kullanmak
icin S. Kosaka’dan 25.12. 2014 tarihinde (EK 1) ve “Oz Bakim Giicii Olgegi ni
kullanilmak igin B. Giines Oren’den 12.01.2015 tarihinde (EK 2) Organ Nakli
Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi igin B. Bayhan'dan 20.01.2015
tarihinde (EK 3) e-posta yolu ile izinler alinmistir. Arastirma boyunca mahremiyeti,
edinilen bilgilerin gizlilik ve gizliliginin korunmasi etik ilkesine &zen gosterilmistir.
Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek

‘Kimliksizlik ve Glivenlik’ etik ilkesi yerine getirilmistir.

3.5. Kullanilan Geregler

Arastirmanin Verileri; hastalara ait bilgileri igeren “Sosyo-Demografik, Klinik ve Hasta
Tanitic1 Ozellikler Formu” (EK 9), “ Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olgegi”
(EK 11), hipotez stnanmast i¢in ise “Oz Bakim Giicii Olgegi” (EK 13), ve “Organ Nakli
Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi” (EK 14) kullanilarak toplanmustir.
Literatiirden (Talas ve Bayraktar, 2004; Kosaka ve ark., 2013; Bayhan, 2014)
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yararlanilarak olusturulan veri toplama formunda sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, ¢alisma durumu, gelir durumuna),
klinik 6zellikleri (donor tipi, bobrek nakil tarihi, bobrek nakil yapildig: tarihteki yasi,
nakil oncesi diyalize girme durumu, diyaliz tiirii, diyalize ne kadar siire girdigi, bobrek
nakil sonrast gegen siire, bobrek nakil etiyolojisi, eslik eden baska hastalik varligi, eslik
eden hastalik tiirli, serum kreatinin degeri, glomertiler filtrasyon hizi, immiinsupressif
ilaglar) ve hasta tanitict 6zellikler (nakil sonrasi egitim alma durumu, egitimi veren kisi,
nakil sonrasi hastaneye yatis durumu, hastaneye yatis nedeni, sigara igme durumu,
diizenli spor (fizik egzersiz), alkol tiiketme durumu yer almaktadir. Etyoloji dosyada
bulunmadigindan hasta ifadesine gore degerlendirilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Nakil sonrasi
kronik bobrek yetmezligini de igeren “Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi”
Kosaka ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis olup, gecerlik ve giivenirligi
yapilmustir. Olgek likert tipi 4 basamakhidir. Olgek maddeleri 1 ”hi¢ uygulanmadi”, 2
“cok az uyguland1”, 3 “oldukca uygulandi” ve 4 “tamamen uygulandi” seklinde
puanlandirilmaktadir. Olgek 4 faktdr ve eklenen maddelerle birlikte toplamda 24
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 24-96 arasindadir. Kendi kendine
izleme 6-24, giinlik yasamda 6z bakim davranisi 7-28, bobrek nakli sonrasi
anormalliklerle basa ¢ikma ve erken tespit 4-16, stres yonetimi 3-12, eklenen maddeler
(Klinik 6nem arastirmasi) 4-16 arasinda puan almaktadir. Olgegin kesme noktas: yoktur
ve Olgekte ters yazilan ifadeler bulunmamaktadir. Puan arttikga uyumun iyi oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Oz Yénetim Olcegi’nde bulunan alt dlgekler icin Cronbach
alfa katsayilar: 0.61-0.87 arasinda degismektedir.

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi’nin hipotez smanmast icin Oren ve Eng
(2010) tarafindan gegerligi ve giivenirligi yapilan Oz Bakim Giicii Olgegi kullamlmistir.
Olgek bireyin kendi bakimina katilma yeterligini dlgmektedir. Olgek 3°lii likert tipi bir
dlgektir ve cevaplar 0-2 aras1 puanlanmaktadir. Olgekte 12, 20, 21, 22 numaral ifadeler
ters yazilmakta olup, bu ifadelerin puanlamas: ters gevrilmesi gerekmektedir. Olgekte 2
“her zaman uygularim”, 1“bazen uygularim”, 0 “hi¢ uygulamam”seklinde puan
verilmektedir. Olcekten alinan puanlar 0-44 arasindadir. Buna gore Faktdr 1 "ilag

kullaninm1" 0-12, Faktér 2 "diyet" 0-10, Faktér 3 "kendini izleme" 0-8, Faktor 4 "
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hijyenik bakim" 0-4, Faktor 5 "ruhsal durum" 0-6 arasinda puan almaktadir. Faktor 1
"ilag kullanimi1" 6 durumdan (madde no 1, 2, 3, 4, 5 ve 18) olusmaktadir. Faktor 2
"diyet" 5 durumdan (madde no 8, 9, 10, 11 ve 12), Faktor 3 "kendini izleme" 4
durumdan (madde no 6, 7, 13, 14), Faktor 4 "hijyenik bakim" 4 durumdan (madde no
15, 16, 17, 19), Faktéor 5 "ruhsal durum" 3 durumdan (madde no 20, 21, 22)
olusmaktadir. Olgek 5 alt boyutuyla birlikte toplamda 22 maddeden olusmaktadir.
Calismanin 6rneklem sayis1 300 olup, tiim 6rneklemde Cronbach alfa katsayis1 0.52 ile
0.67 arasinda ve toplam o&lgekte 0.74’tiir.Olgegin kesme noktas1 yoktur.
Degerlendirmede diisiik puanlar 6z bakim giiciniin iyi olmadig, yiiksek puanlar ise 1yi
oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi”nin  hipotez smanmasi agisindan
kullanilmasi planlanan diger bir &lgek “Organ Nakli Hastalarinda immiinsupresif
Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO)”dir. Olgek Chisholm ve arkadaslar1 tarafindan 2004
yilinda organ nakli sonrasinda bireylerin Immiinsupresif tedaviye uyumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Bayhan ve Karayurt (2014) tarafindan Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 4°1ii likert tipi ve toplamda dort maddeden
olusmaktadir. Olgek sorularina verilen yanitlara bakildiginda %0 yanit1 i¢in 3 puan, %0-
20 yanit1 i¢in 2 puan, %21-50 i¢in 1 puan ve >% 50 yanit1 i¢cin 0 puan verilerek
immiinsupresif tedaviye uyum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek sonucunda
toplam puan 0 ile 12 arasinda degismektedir. Olgek puanmin artmasi uyumun da

arttigin1 gostermektedir (Bayhan, 2014).

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Analiz Y6ntemleri

VERILERIN ANALIZI ISTATISTIKSEL YONTEMLER
Hastalarin Sosyo —Demografik, Klinik ve | Say1 ve yiizde, ortalama, standart sapma
Hasta Tanitic1 Ozellikleri

Olgegin Psikolinguistik Incelenmesi
Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri

Tiirkge’den Ingilizceye geri ceviri

Her iki dile ve kiiltire hakim 3 dil uzmam tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi yapilmistir. Sonrasinda
dlgegin Ingilizce halini gérmeyen her iki dilin dzelliklerine
hakim yeminli miitercim terciiman kisi tarafindan dl¢egin
geri cevirisi yapilmustir. Geri gevirisi yapilan dlgek orjinal
Olcek ile karsilagtirilarak  benzer olup  olmadigt
degerlendirilmis ve 15 hastaya 6n uygulama yapilarak
gerekli diizeltmeler yapilmis ve dlgege son sekli verilerek
uygulamasina geg¢ilmistir.
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Psikometrik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Gecgerlik Analizleri
Icerik/Kapsam Gegerligi

Icerik gecerliliginin yapilmasi icin 14 uzmana (1 nefroloji
doktoru, 2 genel cerrah, 4 organ nakli hemsiresi ve 2 organ
nakli koordinatdrii, 5 hemsire dgretim iiyesi) gonderilerek,
olusturulan Tiirk¢ce formun belirlenen amaca hizmet edip
etmedigi ve Tirk kiiltiirline uygunlugu agisindan
degerlendirilmistir.

Olgek gecerligi icin CVI kullanilmistir,

Yap1 Gegerligi
Faktor analizi

Faktor analizi i¢in drneklem yeterliligini

Dogrulayici faktor analizi
Aciklayici faktor analizi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri

saptama
Korelasyon Analizi
Hipotez sinanmasi /Mantiksal analiz
1-Hi. Oz yénetimi yiiksek olan bireylerin
0z bakim giicleri yiiksektir,

2-H. Oz yonetimi yiiksek olan bireylerin

Immiinsupresif ~ tedaviye uyumlari
yiiksektir
Giivenirlik Analizleri

Zamana gore degismezlik
“Test tekrar test yontemi”

Pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayist hesaplama

ig tutarhik Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmasi
“I¢ tutarlik katsayis1”
Madde analizi Pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayist hesaplama

Zamana gore degismezlik agisindan test tekrar test yontemini kabul eden bireylerle 2
hafta ile 1 ay arasi1 degisen siirelerde tekrar test yapilmistir. Test- tekrar test, hastalarin
uzaktan gelmeleri ve sonraki kontrol zamanlari daha ileri bir tarihte olmasi nedeni ile
hastalara ulagmada problem yasanmistir. Bu nedenle bazi goriismeler telefon araciligiyla

yapilmistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi
Arastirmanin yapilmas:1 ic¢in gerekli izinlerin alinmasindan sonra anlasilirhigini
degerlendirmek amaciyla amagl 6rneklem yontemiyle belirlenen 15 hastaya 6n ¢alisma
yapilarak dlgege son sekli verilmistir. On uygulama icin dagitilan formlar istatistiksel

degerlendirme kapsamina dahil edilmemistir.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:
Bu boliimde Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin arastirma plam yer

almaktadir.
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Arastirma Plan1

4L

Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi”nin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek
amaciyla planlamanin yapilmasi

Aralik 2014

-

Tez onerisinin sunulmasi

Ocak 2015
1

o

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan Izin Alinmast

Subat 2015

L

Olgegin Dil ve Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi

Subat 2015-Haziran 2015

4L

Veri toplama
Temmuz 2015- Mart 2016

L1

Veri analizi
Nisan 2016- Ekim 2016

L

Rapor yazimi

Mayis- Kasim 2016

Sekil 3.1. Arastirma plani

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:

Arastirmanin verileri hastalarla yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmugtir.
Verilerin toplanmast 20-25 dk. siirmiistiir. Veriler dokuz ay boyunca arastirmacinin
uygun oldugu ve hasta sirkiilasyonunun en fazla oldugu giinler secilerek haftada iki giin
seklinde toplanmistir. Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda SPSS 23.0'da,
dogrulayici faktor analizi ise SAS 9.4 istatistik programinda yapilmistir. Aragtirmada
baslangigta Olgegin psikolinguistik incelenmesi igin dil gegerligi, psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi i¢in ise gegerlik analizleri i¢inde yer alan; kapsam gegerligi,

yap1 gegerligi (faktor analizi), orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini saptama, hipotez
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smanmast/mantiksal analiz, giivenirlik analizinde ise; zamana gore degismezlik (test

tekrar test yontemi), i¢ tutarlik katsayist hesaplama ve madde analizi kullanilmstir.

Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yonetim Olgeginin Gegerlik Giivenirligi

Psikolinguistik Ozellikler
> Dil gecerliligi
Ingilizce’den - Tiirkge ye

Tiirkge 'den - Ingilizce 'ye geri
ceviri

v

Psikometrik ozellikler

Gecerlik

icerik gecerligi

Uzman Gortisti

Icerik Gegerlik Indeksi (Content
Validity Index)

Yap1 gecerliligi
Dogrulayici  faktor  analizi
yapma

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett testleri

Aciklayict Faktor Analizi

Korelasyon Analizi

Giivenirlik

Zamana gore degismezlik

“Test tekrar test yontemi”

)

i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisi

(Cronbah-Alfa katsayisi o)

Madde Analizi

Olgek madde-toplam puan
korelasyonlari

(Pearson Korelasyon katsayist —r)

Sekil 3.2. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgeginin Gegerlik Giivenirligi Sirasinda Izlenen

Adimlar
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklary/ Zorluklar:

Konuya iliskin Tiirk¢e kaynaklarin sinirlt olmast,

Organ nakli boliimiinde ayni anda birden fazla tez ¢alismasinin yiirtitiilmesi,

Poliklinik sirkiilasyonun hizli olmas1 nedeniyle hastalarin bazilari ile goriisiilememesi,
Verilerin toplamasi sirasinda hastalarin sorunlarina yonelik sorularinin ¢ok olmasi ve
bunlarin yanitlanmasi nedeni ile veri uygulama siiresinin beklenenden uzun olmast,

Yapilan test-tekrar testi¢in hasta sayisina hedeflenenden az ulasilabilmesidir.
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4. BULGULAR

Bulgular ii¢ boliim olarak ele alinmistir. Birinci bolimde drneklemde yer alan bireylerin
sosyodemografik ve hasta tanitici 6zelliklerine, ikinci boliimde Bobrek Nakli
Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin psikolinguistik ve psikometrik dzelliklerine, iigiincii
boliimde ise segilmis hasta ozellikleri ile Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim

Olgegi'nin puan ortalamasi arasindaki iliskiye bakilmistir.

4.1. Arastirmaya Aliman Bobrek Nakli Ahcilarimin Sosyodemografik ve Hasta
Tamtic1 Ozellikleri
Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hasta tanitict ozellikleri

Tablo4.1ve Tablo4.2’de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalari Sosyodemografik Ozellikleri (n=262)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (Ortalama¥SS) (41.18£12.57) min;18.00 max:82.00
Yas n %
35 yas ve alt1 102 38.9
36-45 yas 69 26.4
46-55 yas 47 17.9
56 yas ve lizeri 44 16.8
Cinsiyet

Erkek 173 66.0
Kadin 89 34.0
Egitim Durumu

Tlkokul 126 48.1
Lise 46 17.5
Ortaokul 45 17.2
Universite ve Uzeri 32 12.2
OKkur-Yazar Degil 13 5.0
Medeni Durum

Evli 185 70.6
Bekar 77 29.4
Meslek

Serbest Meslek 91 34.9
Ev Hanimu 77 29.5
Memur 37 14.1
Isci 30 11.5
Emekli 26 10.0
Calisma Durumu

Calismiyor 179 68.3
Calisiyor 83 31.7
Gelir Durumu

Gelir Gidere Denk 139 53.0
Gelir Giderden Diigiik 90 34.4
Gelir Giderden Yiiksek 33 12.6
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Arastirmaya katilan bireylerin %38.9’u 35 yas ve altinda yer almakta olup, %34’ii kadin,
%66’s1 erkektir. Hastalarin %48.1°1 ilkokul mezunu oldugu %70.6's1 evli, %34.9’u

serbest meslek sahibi oldugu %68.3’1i herhangi bir yerde calismadigir ve %53’ gelir

gider durumunun denk oldugu goriilmektedir
Tablo 4.2. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=262)

n %

Sigara igme Durumu
Igmiyorum 143 54.6
Biraktim 96 36.6
Igiyorum 23 8.8
Egzersiz Yapma Durumu
Yapriyor 220 84.0
Yapmiyor 42 16.0
Giinliik Yiiriiyiis Siiresi/Dakika

0-30 dakika 76 34.5
>31 144 65.5
Nakilden Sonra Gegen Siire/Ay

1-36 ay 125 47.7
37-72 ay 55 21.0
>73 82 31.3
Dondér Tipi

Canl1 dondr 200 76.3
Kadavra 62 23.7
Canli Donédr Yakinlik Derecesi

1. derece akraba 133 66.5
Diger akrabalar 53 26.5
Akrabalik yok 14 7.0
Nakil Oncesi Diyalize Girme Durumu

Evet 205 78.2
Hayir57 218

Diyaliz Tiirii

Hemodiyaliz 143 69.8
Periton Diyalizi 39 19.0
Periton + Hemodiyaliz 23 11.2
Diyalize Girme Siiresi

<11 94 45.6

12-48 ay 38 18.4
>49 73 36.0
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Etyolojisi

Hipertansiyon 78 29.8
Diyabetes mellitiis 13 5.0
Polikistik Bobrek 11 4.2
Pyelonefrit 7 2.7
Glomerulonefrit 6 2.3
Enfeksiyon 5 1.9
Kullanilan flaca Bagh 5 1.9
Post Operatif Komplikasyon 5 1.9
Bilinmeyenler 132 50.3
Ek Hastahk

Yok 163 62.2
Var 99 37.8
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Tablo 4.2. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (Devam)

n %
Ek Hastahk Tiirii
Hipertansiyon 42 42.4
Diyabetes mellitiis 29 29.3
* Diger 28 28.3
Serum Kreatinin Miktari
<2 mg/dl 242 92.4
>2.01 mg/dl 20 7.6
Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
1 T e GFR: 90 ve iizeri 76 29.0
2 T e GFR: 60-89 aras1 119 454
3 T e GFR: 30-59 arasi1 59 22.5
4T e GFR: 15-29 arast 8 31
Nakil Sonrasi Egitim Alma Durumu
Evet 239 91.2
Hayir 23 8.8
Egitimi Veren Kisi
Koordinator 226 94.6
Hemgire 8 3.3
Hekim 5 2.1
Egitim Siiresi /Toplam Dakika
0-15 dakika 10 4.2
16-30 dakika 82 34.3
> 31dakika 147 61.5
Egitim Oturumu
1 197 82.5
2 28 11.7
3 14 5.8
Tekrarh Hastane Yatisi
Evet 163 62.2
Hayir 99 37.8
Tekrarh Hastaneye Yatis Sayisi
1 73 44.7
2 35 215
3 15 9.2
4 12 7.4
5 9 55
>6 19 11.7
Tekrarhh Hastane Yatis Nedeni
Enfeksiyon 87 53.4
Kreatinin Yiikselmesi 34 20.8
**Diger 42 25.8
Hastalarin immiinsupresif Kulanim
Kortikosteroid 252 96.6
Mikofenolatmofetil 158 60.5
Takrolimus 150 57.5
Mikofenolikasit 64 245
Siklosporin 38 14.6
Everolimus 20 7.7
Sirolimus 12 4.6
Azathiopine 10 3.8

*Diger; FMF, Tiiberkiiloz, Hepatit C, Osteoporoz, Guatr, Hiperlipidemi, Meme Ca, Over Kisti, BPH, Ml,

Anklizon Spondilit, Hemoroid, gibi hastaliklar1 igermektedir.

**Diger; diyabetes mellitiis, bulanti-kusma, ilag diizeyi yiiksekligi, tiiberkiiloz, akut koroner sendrom,

diyare, agr1 gibi durumlar1 igermektedir.
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Hastalarin % 8.8'inin halen sigara ictigi, egzersiz olarak sadece yiiriiyiis yaptiklar1 ve
%65.5’inin 30 dakikadan fazla yiiriidiigii belirlenmistir. Nakilden sonra gecen siireninl-
36 ay arasinda olan hasta oran1 %47.7'dir. Bireylerin %76.3’iine canli vericiden nakil
yapildigr ve %66.5’inin vericisinin 1. derece akrabasi oldugu bulunmustur. Diyalize
girme durumuna bakildiginda %78.2°sinakil Oncesi diyalize girmis, %69.8’ine
hemodiyaliz yapilmis ve  %45.6’sma 12 aydan daha azdiyaliz yapilmistir.
Hipertansiyon, hem bobrek nakli etyolojisinde (%29.8) hem de nakil sonrasi eslik eden
hastalik olarak ilk sirada (%42.4) yer aldigi goriilmektedir. Hastalarin %62.2’sinin
nakle eslik eden bir hastaligi olmadigi, serum kreatinin degerlerinin %92.4’iinde 2
mg/dl ve altinda seyrettigi ve %45.4’linde GFR diizeyinin 60-89 arasinda oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %91.2’si nakilden sonra egitim almis, egitimlerin %61.5'i30
dakikadan daha fazla siirmiis, 82.5'i 1 defa egitim almis ve bu egitimlerin % 94.6’s1
koordinator tarafindan vermistir. Hastalarin %62,2’sinin hastaneye tekrarli yatis yaptigi,
%44.7’sinin bir defa hastaneye yattig1 ve yatis nedeninin %53.4 oraninda enfeksiyon
oldugu bulunmustur. Bireylerin ilag dagilimlarina bakildigi zaman %14.6's1 siklosporin,
%57.5'1 takrolimus, %4.6's1  sirolimus, %96.6's1  kortikosteroid, = %60.5'i
mikofenolatmofetil, %7.7 'si everolimus, %3.8'i azathioprine, %24.5'i mikofenolikasit
kullanmustir.

Tablo 4.3. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin Ortama, Standart Sapma, Carpiklik
Degerleri

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olcegi Ort+ Sd Carpikhik
1.Tansiyonu giinliik olarak kaydederim 2.25+0.90 0.483
2. Viicut sicakhigini giinliik olarak kaydederim 1.77+0.75 0.778
3.Viicut agirhgini giinlitkk olarak kaydederim 2.23+0.85 0.386
4.Vicudunuzun (giig, kuvvet, sislik, vb.) durumunu giinliik 2.56+0.84 -0.101
olarak kaydetme

5.1drar miktarim giinliik olarak kaydetme 2.60+0.91 -0.305
6.Veriler (tansiyon, idrar miktar1 vb. ) istenen durumdan farkl 1.50+0.74 1.601
oldugunda hekimle iletisime gecerim

7.Dengeli beslenirim 3.02+0.91 -0.476
8.Evimi temiz tutarim 3.83+0.39 -2.158
9.Tuzalimini azaltirim 3.51+0.79 -1.570
10.Yiiksek kalorili yiyeceklerden (yagli, sekerli vb. ) uzak 2.69+1.02 0.021
dururum

11.Taze besinler yerim 3.24+0.80 -0.866
12 Karm bolgesine baski yapmaktan sakinirim 3.04+0.97 -0.422
13.Ellerimi yikarim ve gargara yaparim 3.45+0.83 -1.532
14.Bobrek fonksiyonlarindaki azalma belirtilerini izlerim 2.75+0.88 0.261
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Tablo 4.3. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin Ortama, Standart Sapma, Carpiklik
Degerleri (Devam)

Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yonetim Olgegi Ort + Sd Carpikhk
15.Nakil yapilan bolgeye dokunarak ac1 ve/veya sertlik olup 2.76+0.99 0.045
olmadigini kontrol ederim

16.immiinsupresif (organ reddini &nleyen) ilaglarmn yan etkilerini ~ 2.21+1.03 0.336
kontrol ederim

17 Immiinsupresif (organ reddini &nleyen) ilaci almay1 1.65+0.83 1.398
unutursam gereken neyse yaparim

18.Es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim 3.49+0.87 -1.693
19.Bunaldigim (kendimi depresif hissettigim) zaman uzmana 1.19+0.57 3.550
danigirim

20.Yeterince uyurum ve dinlenirim 3.29+0.88 -0.908

Tablo 4.3'te Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin her bir maddesine iliskin
ortalama, standart sapma, carpiklik degerleri verilmistir. Normal dagilimina
uygunlugunu degerlendirmek agisindan bakilan ¢arpiklik degeri (¢arpiklik degeri+3 ve -

3 araliginda oldugundan) normal dagilima uygunluk gosterdigi bulunmustur.

4.2. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olcegi'nin Psikolinguistik Ozelliklerinin
Incelenmesi/Dil Uyarlamasi

4.2.1. Dil Gegerligi

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Tiirkiye'deki gegerlik giivenirlik
calismasma ilk olarak dil gecerligine bakilmistir. Oncelikle orjinal dlgek arastirmaci
tarafindan Ingilizce'den Tiirkce'ye ¢evrilmistir. Daha sonra her iki dili bilen iki okutman
ve 1 Ogretim iiyesi olmak tizere toplam 3 kisi tarafindan dlgegin ¢evirileri yapilmistir.
Olcek maddelerinde en uygun ifadeler secildikten sonra daha dnce anketin ilk halini
gormeyen her iki dili bilen ana dili Tiirk¢e olan 1 yeminli miitercim tercliman tarafindan
Tiirkge'den Ingilizce'ye geri gevirisi yapilmustir. Dil gegerliligi saglanan dlgek yaklagik

15 hastaya uygulanmis ve ifadelerin bireyler tarafindan anlasilir bulundugu goriilmiistiir.

4.3. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olcegi'nin Psikometrik Ozelliklerinin
Incelenmesi
Olgegin psikometrik &zelliklerinin incelenmesinde gecerlik ve giivenirlik analizleri

olarak iki sekilde degerlendirilmistir.

4.3.1. Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin Gecerlik Analizleri

Olgegin gecerliligi;icerik/kapsam gegerligi, yap1 gecerligi yontemleri ile sinanmistir.
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Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olcegi'nin I¢erik Gegerliginin incelenmesi

Dil gecerligi yapilan Olcek, icerik gecerliginin saglanmasi agisindan bobrek nakli
alaninda calisan 14 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan 1 (Cok
degisiklik gerekiyor), 2 (az degisiklik gerekiyor), 3 (uygun), 4 (¢ok uygun) seklinde
puanlandirilmigtir. Uzman Onerileri 1s1¢inda 6lgek maddeleriyle ilgili diizenleme
yapilmistir. Olgek 2. maddesinde yer alan "Viicut isisim giinliik olarak kaydetme”,
"Viicut sicakligini giinliik olarak kaydetme” olarak, 6l¢ek 4. maddesinde yer alan
"Viicudun durumunu giinliik olarak kaydetme", "Viicudunuzun (gii¢,kuvvet, sislik, vb.)
durumunu giinliik olarak kaydetme" olarak degistirilmistir. Olgek 5. Maddesinde yer
alan "Cikardigi idrar miktarim giinliik olarak kaydetme", "Idrar miktarini giinliik olarak
kaydetme", 6l¢ek 6. maddesinde yer alan "Veriler istenen durumdan farkl oldugunda
doktorla iletisime gecerim", "Veriler (tansiyon,idrar miktar1 vb.) istenen durumdan
farkli oldugunda hekimle iletisime gecerim" olarak diizeltilmistir. Olgek 9. maddesinde
yer alan "Tuz/sodyum alimini azaltirim"” ifadesi "Tuz alimini azaltirim" seklinde, olgek
10. maddesinde yer alan "Yiiksek kalorili yiyeceklerden uzak dururum", "Yiiksek kalorili
yiyeceklerden (yagh, sekerli vb.) uzak dururum” seklinde diizenlenmistir. Olgek 13.
maddesinde yer alan "Gargara yapar ellerimi yikarum" ifadesi "Ellerimi yikarim ve
gargara yaparim" seklinde degistirilmistir. Uzman Onerileri dogrultusunda olgek 14.
maddesinde yer alan "Bébregin gorevierindeki azalma belirtilerini izlerim", "Bobrek
fonksiyonlarindaki azalma belirtilerini izlerim" seklinde, 6lgek 18. maddesinde yer alan
"Yeterince destek alirnm" ifadesi "Es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim”

seklinde diizenlenmistir.

Bu calisma i¢in dil ifade madde igerik indeksi 0.99, kapsam agisindan madde icerik
indeksi 1.00 olarak hesaplanmistir. Ayn1 zamanda dil ifade i¢in 6lgek icerik indeksi

0.93, kapsam uygunlugu yoniinden ise 6lgek icerik indeksi 1.00 olarak bulunmustur.

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Yap1 Gecerliginin incelenmesi
Olgegin yap1 gecerligi; dogrulayic1 ve agiklayici faktor analizi ile faktdr analizi icin
orneklem biytikligliniin hesaplanmasi i¢in Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett

testi, hipotez sinanmasi/mantiksal analiz yapilarak sinanmustir.
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Dogrulayic1 Faktor Analizi
Tablo 4.4. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi Dogrulayic Faktor Analizi

Dogrulayic1 Faktor Analizi indeksleri Beklenen Degerler | Bobrek Nakli
Alicilarinda Oz
Yonetim Olgegi
(Madde Sayis1=20)

Minimum Uyum Fonksiyon Kikare

Chi Square (x?) O<x%< df
Minimum Uyum Fonksiyon Kikare/ Serbestlik x?/df=1.98
Derecesi x?/df<5

Chi Square /Chi Square df(318.9578/ 161)

Pr> Chi Square p>0.05 <.0001
(p>x%)

Standartlastirilms Ortalama Karakok <0.08 0.0726
Standardized RMSR (SRMSR)

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii <0.08 0.0613
RMSEA Estimate

Uyum iyiligi indeksi >0.90 0.8863
(Goodness of Fit Index (GFI)

Adjusted GFI (AGFI) >0.90 0.8517
Karsilastirmal Uyum Indeksi >0.90 0.7627
Bentler Comparative Fit Index

Bentler Bonett NFI >0.90 0.6272
Bentler Bonett Non-normed Index >0.90 0.7199

Olgegin uyum istatistikleri ve uyum indeksleri sonuglari incelenmistir. Ki-kare
istatistigi; minimum uyum fonksiyon ki-kare (x?) / serbestlik derecesi (df), x?/df =1.98,
x?/df<2 olarak bulunmustur. Yaklasik hatalarn ortalama karekokii (RMSA)=0.06,
standartlastirilmis ortalama karekok (S-RMR)=0.07, her iki deger de <0.08 bulunmustur.
Iyilik Uyum Indeksi (GFI)= 0.88 ve diizeltilmis GFI= 0.85 bulunmus ve her iki deger de
>0.90 c¢ikmamistir. Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI)=0.76 ¢ikmis ve >0.90
bulunmamistir. Bu istatiksel degerlendirmelerden dolay1 orijinal faktor yapisinin

dogrulanmadigisonucu ortaya ¢ikmustir.

Orjinal faktor yapisinin onaylanmama sebebinin kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigi, bu

nedenle agiklayici faktor analizi yapilarak iyilesme yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olgegi'nin faktér yapisim incelemeden dnce
orneklem biiyiikliginiin yeterli olup olmadigimi belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett's Testi uygulanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 0.78 bulunmus
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ve oranin 0.50 {izerinde olmasi nedeni ile 6rneklem biiylikliigliniin faktdr analizi yapmak

icin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Bartlett's testi, kiiresellik sonucu incelenmis ve

istatiksel olarak anlamli (y 2 = 595.815; p=0.000) bulunmustur.

Tablo 4.5. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olgegi'nin Faktor Analizi Sonuglart

Bobrek Nakli Alicilarinda Bobrek Nakli Tiirkge Bobrek Tiirkge Bobrek
0Oz Yonetim Olgegi'nin Alicilarinda Oz Nakli Alicilarinda ~ Nakli Alicilarinda
Orjinal Boyutlart Yénetim Olgegi'nin Oz Yonetim Oz Yonetim
Orjinal Boyutlarmin Olgegi'nin Olgegi'nin
Maddeleri Boyutlari Boyutlarinin
Maddeleri
Kendi Kendine Izleme 1,2,3,4,5,6 Normal Olmayan 6,10,12,14,15,16
(Faktor 1) Durumlart  Erken
Donemde Fark
Etme ve Bunlarla
Bas Etme
Ginliik Yasamda Oz Bakim  7,8,9,10,11,12,13 Giinlik Yasamda 7,11,18,20
Davraniglari 0}/ Bakim
(Faktor 2) Davranislari ve
Stresle Bag etme
Bobrek Nakli Sonrasi 14,15,16,17 Kendi Kendine 1,2,3,
Normal Olmayan Durumlari Izleme
Erken Dénemde Fark Etme
ve Bunlarla Bas Etme
(Faktor 3)
Stresle Bag Etme 18,19,20
(Faktor 4)

Tablo 4.5'te Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgeginin faktdr analizi sonuglar
verilmistir. Olgek orjinal dlgekle karsilastirildiginda yapisal farkliliklar ortaya ¢ikmustir.
Orjinal 6lgek 4 boyuttan olusurken, Tiirk¢e'ye uyarlanmis 6lgekte 3 alt boyut ortaya
cikmigtir. Faktor 1'de faktorde dlgegin 6,10,12,14,15,16 numarali maddeleri yer alirken,
faktor 2'de oOlgegin 7,11,18,20 numarali maddeleri, faktér 3'te ise Olgegin 1, 2, 3
numarali maddeleri yer almigtir. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi’nin
madde toplam puan korelasyonlarmin Tablo 4.12'de belirtildigi tizere 4,5,9,13,17 ve 109.
maddelerde 0.25°den diisiik oldugu gériilmiistiir. Olgek maddelerinin tiimii igin bu
maddeler degerlendirilmeden ¢ikartildigi zaman toplam 6lgek Cronbach alfa degerinin
0.67°den daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Maddelerin Cronbach alfa degerleri ve
madde toplam korelasyonuna bakilan iki istatistiksel degerlendirilmede bu maddelerin

cikarilmast gerekmistir. Cikarilan 4,5,13,17 ve 19. maddelerden sonra tekrar faktor

analizi yapilmis ve 8 ve 9. maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’dan diisiik olmasi1 ayrica,
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madde toplam puan korelasyonun 8. madde i¢in 0.26 ve 9. madde i¢in 0.23 olmasi

nedeniyle Ol¢ekten ¢ikartilmistir.

Tablo 4.6. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olgegi'nin Faktor Yapisi

) Faktor Faktor Faktor
Olcek Maddeleri 1 27 3
(6)Veriler (tansiyon, idrar miktari vb.) istenen durumdan farkli

oldugunda hekimle iletisime gegerim S
(10)Yiiksek kalorili yiyeceklerden (yagli, sekerli vb.) uzak 0.42
dururum ‘
(12)Karin bolgesine baski yapmaktan sakinirim 0.66
(14)Bobrek fonksiyonlarindaki azalma belirtilerini izlerim 0.75
(15)Nakil yapilan bolgeye dokunarak aci ve/veya sertlik olup 073
olmadigini kontrol ederim ‘
(16)immiinsupresif (organ reddini onleyen) ilaglarin yan
A ) 0.51
etkilerini kontrol ederim
(7) Dengeli beslenirim 0.73
(11) Taze besinler yerim 0.67
(18) Es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim 0.52
(20) Yeterince uyurum ve dinlenirim 0.48
(1)Tansiyonu giinliik olarak kaydederim 0.79
(2) Viicut sicakligini giinliik olarak kaydederim 0.69
(3) Viicut agirhgimi giinliik olarak kaydederim 0.57
Cronbach Alfa 0.67 0.60 0.51
Ozdeger 2.364 2.121 1.591
% Aciklanan varyans 18.18 16.31 12.23
Kiimiilatif varyans 18.18 34.50 46.73

Tiim Olcek Cronbach Alfa 0.73

Faktor 1” Normal Olmayan Durumlari Erken Dénemde Fark Etme ve Bunlarla Bas Etme
Faktor 2** Giinlilk Yasamda Oz Bakim Davranislar1 ve Stresle Bag etme
Faktor 3*** Kendi Kendine izleme

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin faktdr yapis1 gosterilmistir. Tabloya
gore en diisiik faktor yiikiiniin 0.42 ile 10. madde, en biyiik faktor yiikiiniin ise 0.79 ile
1. madde oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.6'da maddelerle Glgiilmek istenen degiskenin
varyansimin % kacinin aciklandigi da gosterilmistir. Ug faktdriin tiimii varyansin

%46.73 1inl aciklamaktadir.

Hipotez Sinanmasi/Mantiksal Analiz
Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin hipotez smanmasi agisindan Oz
Bakim Giicii Olgegi ve Organ Nakli Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum

Olgegi (ITUO) ile arasindaki iliskiye bakmak i¢in korelasyon analizi yapilmustir.

55



Tablo 4.7. Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegive Oz Bakim Giicii Olgegi Korelasyon Analizi
(n=262)

Oz Bakim Giicii Ol¢egi
Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim
Olcegi r 0.356**
p 0.000

** Korelasyonp< 0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tabloda &lgegin toplam puan korelasyonlari ile Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan
korelasyonlar1 verilmistir. Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi ve Oz Bakim
Giicii Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski goriilmiistiir (r=0.356,
p<0.01). Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi alt boyutlari ile ITUO arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski goriilmistiir. Korelasyon degerleri (r) 0.0- 0.1 arasinda

degismistir.

4.3.2. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olcegi'nin Giivenirlik Analizlerinin
Incelenmesi
Bu boliimde o6lcegin giivenirligini belirlemede tanimlayici istatistikler, i¢ tutarlik,
zamana gore degismezlik (test tekrar test yontemi), madde analizi ile ilgili sonuglar yer
almaktadir.
Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yoénetim Olgegi'nin Tamimlayicr Ozelliklerinin
incelenmesi
Bu boliimde Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'ne iliskin alman puan

ortalamalarina yer verilmistir.

Tablo 4.8. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nden Alinan Puan Ortalamalar

Olcek Madde  Min. SE Max. Ort. + Sd.
sayisi

Bobrek Nakli Alcilarinda Oz 13 21 0.35 49 34.245.7

Yonetim Olgegi(Toplam)

Normal Olmayan Durumlar1 Erken 6 8 0.21 24 14.943.5

Donemde Fark Etme ve Bunlarla

Bas Etme

(Faktor 1)

Giinlik Yasamda Oz Bakim 4 5 0.14 16 13.0£2.3

Davraniglart  ve  Stresle  Bas

etme(Faktor 2)

Kendi Kendine izleme (Faktor 3) 3 3 0.11 12 6.2+£1.7
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Tablo 4.8'de Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nden alinan puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Olgekten alinan puanlar minimum 13, maksimum 52'dir.
Genel puan ortalamasi 34.24+5.7 (min:21, max:49), bobrek nakli sonras1 normal olmayan
durumlar1 erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme alt boyutunun ortalama puant
14.9£3.5 (min:8, max:24), glinliik yasamda 6z bakim davraniglari ve stresle bag etme alt
boyutunun ortalama puani 13.0£2.3 (min:5, max:16), kendi kendine izleme alt
boyutunun ortalama puani ise 6.2+1.7 (min:3, max:12) olarak belirlenmistir. Olgmenin

standart hatasi ise 0.35 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.9. Eklenen Maddelerin Say1 ve Yiizdeleri

EkMadde 1 Ek Madde 2 Ek Madde 3 Ek Madde 4
N % n % n % n %
Hi¢ Uygulanmadi 1 0.4 1 0.4
Az Uygulandi 5 1.9 2 0.8 5 1.9
Oldukga Sik Uyguland: 2 0.8 25 9.5 4 15 8 3.1
Tam Uyguland1 260 99.2 231 88.2 255 97.3 249 95.0

Tablo 4.9'da eklenen maddelerin say1 ve yiizdeleri gosterilmistir. EKlenen madde 1
olarak ifade edilen "immiinsupresif (organ reddini onleyen) ilaglari regetede belirtilen
dozlarda alinm" hastalar tarafindan %99.2, eklenen madde 2 olarak ifade edilen
"Immiinsupresif (organ reddini Onleyen) ilaclar1 recetede belirtilen zamanda alirim"
%88.2, eklenen madde 3 "immiinsupresif (organ reddini Onleyen) ilaglarin kalan
miktarin1 kontrol ederim" %97.3 ve eklenen madde 4 "viicudun susuz kalmasini

engellemek igin yeterli sivi alirim™ %95.0 oraninda tam olarak uygulamistir.

Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin i¢ Tutarhiginin Belirlenmesi
Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin i¢ tutarligmi belirlemede Cronbach

alfa katsayist hesaplanmigtir.

Tablo 4.10. Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin ve Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Degerleri

Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yénetim Olcegi Cronbach Alfa
Faktor 1 0.67
Faktor 2 0.60
Faktor 3 0.51
Olcek toplam 0.73

57



Tablo 4.10'da verilen i¢ tutarlilik analizi sonucuna goére tiim olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.73 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 agisindan katsayilar
ise normal olmayan durumlar1 erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme i¢in 0.67,
giinliik yasamda 6z bakim davranislar1 ve stresle bas etme i¢in 0.60, kendi kendine

izleme alt boyutu i¢in ise 0.51 olarak bulunmustur.

Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin Test Tekrar Test Giivenirligi
Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olgegi uygulandiktan 2-4 hafta igerisinde 52

hastaya tekrar uygulanarak test tekrar test gerceklestirilmistir.

Tablo 4.11. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Test Tekrar Test Korelasyonlar1 (n=52)

Tiirkce'ye Uyarlanmis (r) p
Faktor 1 0.515** 0.001
Faktor 2 0.284* 0.032
Faktor 3 0.550** 0.001

** Korelasyonp< 0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur

Tablo 4.11°de Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin alt boyutlarmin test
tekrar test korelasyonlari gosterilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan Bobrek Nakli
Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin yeni olusan faktorleri ile test tekrar test
korelasyonlar1 0.28-0.55 arasinda degismektedir. Yeni olusan Faktor 1, Faktor 2 ve

Faktor 3 i¢in korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli (p< 0.01) oldugu goriilmiistiir.

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim  Olgegi'nin - Madde Analizinin
Degerlendirilmesi
Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Ydnetim Olgegi'nin madde analizinin degerlendirilmesine

yonelik ve alt boyut ile toplam madde puan korelasyonlar1 yapilmastir.

Tablo 4.12. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Madde-Toplam Puan Korelasyonu (n=262)

Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yénetim Olcegi Madde-Toplam p
Puan Korelasyonu
(N

(1) Tansiyonu giinliik olarak kaydederim 0.42 0.000
(2) Viicut sicakhigini giinliik olarak kaydederim 0.41 0.000
(3) Viicut agirh@im giinliik olarak kaydederim 0.36 0.000
(4) Viicudunuzun (gii¢, kuvvet, sislik, vb.) durumunu giinliik olarak 0.15" 0.015
kaydetme

(5) Idrar miktarmi giinliik olarak kaydetme 0.17" 0.004
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Tablo 4.12. Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonu
(Devam)

Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yonetim Olgegi Madde-Toplam p

Puan Korelasyonu

(N

(6) Veriler (tansiyon, idrar miktar1 vb. ) istenen durumdan farkli 0.25 0.000
oldugunda hekimle iletisime gecerim
(7) Dengeli beslenirim 0.54 0.000
(8) Evimi temiz tutarim 0.26 0.000
(9) Tuz alimini azaltirim 0.23" 0.000
(10) Yiiksek kalorili yiyeceklerden (yagli, sekerli vb.) uzak dururum 0.48 0.000
(11) Taze besinler yerim 0.53 0.000
(12) Karin bdlgesine baski yapmaktan sakinirim 0.60 0.000
(13) Ellerimi yikarim ve gargara yaparim 0.18" 0.002
(14) Bobrek fonksiyonlarindaki azalma belirtilerini izlerim 0.63 0.000
(15) Nakil yapilan bolgeye dokunarak ac1 ve/veya sertlik olup 0.60 0.000
olmadigini kontrol ederim
(16) Immiinsupresif (organ reddini dnleyen) ilaglarin yan etkilerini 0.41 0.000

kontrol ederim
(17) Immiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilact almay1 unutursam

gereken neyse yaparim 0.18" 0.003
(18) Es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim 0.39 0.000
(19) Bunaldigim (kendimi depresif hissettigim) zaman uzmana danigirim 0.08" 0.190
(20) Yeterince uyurum ve dinlenirim 0.32 0.000

“Korelasyon katsayismmn (r) < 0.25 oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki Tablo 4.12'de yer alan Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi’nin
madde toplam puan korelasyonlarinin 4,5,9,13,17 ve 19. maddelerde 0.25’den diisiik
oldugu goriilmiistiir. Olgek maddeleri arasinda yer alan 8. maddenin ise toplam puan
korelasyonu 0.26 olarak bulunmustur. Olgek maddelerinin tiimii i¢in bu maddeler
degerlendirmeden ¢ikarildigi, ayn1 zamanda faktor yiikleri de dikkate alinarak O6lgek
toplam Cronbach alfa degerinin 0.73 olarak arttig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olgegi'nin Alt Boyut Puani ile Olgek Toplam Puan
Korelasyonu

Olgek Alt Boyutlar Genel Ol¢ek Toplam(r) Faktor 1 Faktor 2
Faktor 1 0.86™

Faktor 2 0.71™ 0.39™

Faktor 3 0.56™ 0.28" 0.19"

** Korelasyon p< 0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo4.13'te 6lgegin ii¢ alt boyutlarmin birbiriyle karsilikli korelasyonlar1 ve dlgek
toplam  puan korelasyonlar1  verilmistir. Olgegin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyonlarinin pozitif yonde ve anlamli oldugu gorilmiistir. Normal olmayan
durumlan erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme icin korelasyon r= 0.86,
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giinlik yasamda 6z bakim davraniglar1 ve stresle bas etme icin korelasyon r=0.71 ve

kendi kendine izleme i¢ in korelasyon r= 0.56 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Bobrek Nakli Ahclarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Psikolinguistik ve
Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
Bu boliimde Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Tiirkiye'de gegerlik

giivenirligine iligkin inceleme sonuglar1 tartisilmistir.
5.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi

Dil Gegerliginin incelenmesi

[lk asama olarak Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin dil gegerliginin
degerlendirilmesi yapilmistir. Baslangicta orjinal olgek danigman Ogretim {iyesi ve
arastirmaci tarafindan Ingilizce'den Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Sonraki asamada her iki dili
bilen iki okutman ve 1 Ogretim iiyesi olmak lizere toplam 3 kisi tarafindan Slgegin
cevirileri yapilmistir. Olgek maddelerinde en uygun ifadeler belirlenmesinin ardindan
anketin orjinal halini gormeyen her iki dile hakimbir yeminli miitercim terciiman
tarafindan Tiirkge'den Ingilizce'ye geri gevirisi yapilmustir.

Dil cevirisi bir dlgegin farkl kiiltiirlere kapsamli olarak ve es deger olmasi acisindan
yapilir. Cevirilerde literatiir agisindan denk olmasindan ziyade kiiltiirlere 6zgii ceviri
yapilmast Onemlidir. Dort asamadan olusmakta ve asamalar sirasiyla ileri gevirdi,
uzmanlardan geri ceviri, biligsel goriisme, 6n test ve son halini olusturma seklindedir.
Cevirmen her iki dile hakim olmalidir (http://www.who.int, Erisim tarihi:16 Haziran
2016). Cevirmenin ayn1 zamanda Ol¢iilen yap1 hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir ve bu
durumun saglanamadig1 zamanlarda ise g¢evirmenlere ortak bir goriigme saglanmali,
ortak bir panel yardimiyla daha iyi neticeye ulasilmalidir (Deniz, 2007). Arastirmada bu
ilke goéz oniinde bulundurulmustur. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi
Ingilizce-Tiirkge ve Tiirkce-Ingilizce cevirisi yapilmasinin ardindan Bobrek Nakli
Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Tiirkge versiyonu hazirlanmustir. Boylece dlgegin

dilsel esdegerlik ol¢iitii saglanmustir.
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5.2. Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin Psikometrik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Olgegin psikometrik dzelliklerinin incelenmesinde gegerlik ve giivenirlik analizleri

olmak tizere iki sekilde tartisilmistir.

5.2.1. Gegerlik Analizleri
Olgegin gecerliligi; icerik/kapsam gecerligi ve yapr gecerligi yontemleri ile

degerlendirilmistir.

Icerik Gegerliginin incelenmesi

Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda ifadeler anlasilir hale getirilmistir. Uzman
goriisiine bagvurulan sayinin 5'in lizerinde olmasi gerekir. Kapsam gegerligini uzmana
basvurarak saptamak etkili bir yaklasgimdir. Bu agidan goriisleri istatiksel acidan
yorumlamak miimkiindiir (Alpar, 2014). Calismada uzman goriislerini degerlendirmede
Olcek gecerligi icin icerik gecerlik indeksi (Content Validity Index, CVI) kullanilmistir.
Bu yapiya gore eger 6 ya da daha fazla uzman varsa, madde igerik gecerlik indeksi
(Consistency For Item-Level, I-CVI) 0.78 ve iizeri, dl¢ek igerik gegerlik indeksinin
(Scale-Level Index, S-CVI) ise 0.80 ve tizerinde olmas1 beklenmektedir (Polit ve Beck,
2006). Bu calisma i¢in dil ifade madde igerik indeksi 0.99, kapsam acisindan madde
icerik indeksi 1.00 olarak hesaplanmistir. Bu degerler uzmanlarin goriis birligine

vardigin1 gosterir.

Dil gecerligi yapilan olgek, igerik gecerliginin saglanmasi agisindan bobrek nakli
alaninda calisan 14 uzmanin goriisiine sunulmus ve Olgegin Tiirk toplumunda
anlagilirliginin  arttirilmas1 acisindan gerekli degisiklikler yapilmistir. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda o6lcek 2. maddesinde yer alan "Viicut isisini giinliik olarak
kaydetme", "Viicut sicakligint giinliik olarak kaydetme", 6l¢ek 4. maddesinde yer alan
"Viicudun durumunu giinliik olarak kaydetme", "Viicudunuzun (gii¢, kuvvet, sislik, vb.)
durumunu giinliik olarak kaydetme" olarak degistirilmistir. Bobrek nakli sonras1 taburcu
olan bireylerin %55.5'inde oraninda enfeksiyon, %26'sinda oraninda bobrek fonksiyon
bozuklugu (Boubaker ve ark., 2011) ve %]11'inde oraninda ise voliim degisiklikleri

yasadiklar1 belirtilmistir (Harhay ve ark., 2013). Olgek 5. maddesinde yer alan
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"Cikardig1 idrar miktarim giinliik olarak kaydetme", "Idrar miktarim giinliik olarak
kaydetme", 6l¢cek 6. maddesinde yer alan "Veriler istenen durumdan farkl oldugunda
doktorla iletisime gecerim"”, "Veriler (tansiyon ,idrar miktar: vb.) istenen durumdan
farkly oldugunda hekimle iletisime gegerim” olarak diizenlenmistir. Nakilden sonra
imminsupresif ve steroid kullanimina bagli hastalar bobrek fonksiyon bozuklugu
(http://www.kdigo.org, Erisim tarihi: 03 Ocak 2015) ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(Boubaker ve ark., 2011) yasayabilirler. Olgek 9. maddesinde yer alan "Tuz/sodyum
alimint azaltirim” ifadesi "Tuz alvmini azaltirnm” seklinde, 6lgek 10. maddesinde yer
alan "Yiiksek kalorili yiyeceklerden uzak dururum", "Yiiksek kalorili yiyeceklerden
(vagl, sekerli vb.) uzak dururum"” seklinde degistirilmistir. Ilaglara bagli olarak kilo
kontrolii agisindan diyetisyene yonlendirme gerekebilir (Whittaker ve ark., 2012).
Bireyler, 6z bakimin icerisinde yer alan sivi yonetimi agisindan 3 litre sivi alimi,
sedenter yasamdan uzak durma, fiziksel egzersiz yapma, diisiik tuz ve kolesterol agirlikli
beslenme gibi durumlara dikkat etmeleri gerekir ve bunlarla ilgili baz1 engeller

yasayabilirler (Gordon ve ark., 2009).

Olgek 13. maddesinde yer alan "Gargara yapar ellerimi yikarim" ifadesi "Ellerimi
yvikarim ve gargara yaparim" seklinde degistirilmistir. Greft fonksiyonunun devamligi
acisindan kullanilan steroidlerin yan etkilerinedeniyle 6zellikle agiz basta olmak tizere
gastrointestinal sistemde enfeksiyon olusabilir. Bu nedenle agiz ve dis sagligi dnemlidir
(Karadakovan ve Kaymakgi, 2014; Neyhart, 2009). Uzman onerileri dogrultusunda
Olgek 14. maddesinde yer alan "Bébregin gérevierindeki azalma belirtilerini izlerim",
"Bébrek fonksiyonlarindaki azalma belirtilerini izlerim™ seklinde, 6l¢ek 18. maddesinde
yer alan "Yeterince destek alvrim” ifadesi "Es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek
alirim" seklinde diizenlenmistir. Bobrek nakil alicilart bobrek fonksiyonlar saglikli olsa
bile stres, anksiyete ve depresyon gibi semptomlar yasayabilirler (Gross ve ark., 2010).
Stresli ve belirsiz duygular, saglik durumlarinin koétiilesme korkusu, bdbregin
rejeksiyona ugramasina sebep olabilir (Mohler, 2014). Bireylerin yakinlarindan aldigi
destek, Immiinsupresifin algilanan yan etkileri ile iliskili goriilmektedir (Prihodova ve
ark., 2014). Belirli bir siire sonrasinda bireyin hipertansiyon olusumuna kars1 sik izlem,
yasam tarzi degisikligi, diyette sodyum kisitlamasi, kilo verme ve diizenli egzersiz gibi

saglik aliskanliklar1 6nemli goriilmiistiir (Mangray ve Vella, 2011).
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Yapi Gegerliginin Incelenmesi

Yap1 gecerligi; olgiilmek istenen davranis dogrultusunda soyut bir kavrami (faktoriin)
dogru bir sekilde Olgebilme derecesini gosterir. Bu amagla faktor analizi, kiime analizi,
i¢ tutarlilik analizi, hipotez testi kullanilir. Hipotez testinde benzer Olcekler arasinda

negatif ya da pozitif korelasyonlari test edilir (Biiytlikoztiirk, 2013).

Dogrulayic1 Faktor Analizi
Olgegin orijinal yapisinin Tiirk kiiltiiriinde dogrulanip dogrulanmadigini ortaya koymak

amaciyla uyum istatistikleri ve uyum indeksleri sonuglari incelenmistir. Dogrulayict
faktor analizi, gozlenen ve gizli degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemeye yarayan
biryapisal esitlik modelidir. Olgek uyarlama c¢alismalarinda 6nemli bir degere sahiptir
(Capik, 2014). DFA faktor analizleriyle ilgili kurulan hipozleri test eder. Her faktoriin
belirlenen 6zgilin faktdr degiskenleriyle iliskili olup olmadigini1 gosterir. Eger model

uygun degilse model diizeltilir ve tekrar analiz edilir (Ozdamar, 2004).

DFA’da kullanilan uyum 1yiligi indeksleri ve normal degerleri; 2 “p” degeri p>0.05,
¥2/sd normal degerinin iki veya altinda olmasi mitkemmel uyum, bes ve daha az olmasi
orta diizeyde uyum oldugunu, GFI degeri >0.90 olmas1 milkemmel uyum, AGFI normal
degerinin > 0.95 olmasi miikkemmel uyum, CFI normal degeri >0.90 olmas1 iyi uyum,
RMSEA normal degerinin < 0.050lmas1 miikemmel uyum, <0.08 kabul edilebilir, RMR
normal degeri <0.05 kabul edilebilir sinir <0.08, SRMR normal degeri <0.05 miikemmel

uyum, < 0.08 olmas1 kabul edilebilir degerlerdir (Cokluk ve ark., 2012).

Bu calismada ki-kare istatistigi; minimum uyum fonksiyon Ki-kare (x?)/serbestlik
derecesi (df), x¥/df = 1.98, x?/df<2 olarak bulunmustur. Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSA)= 0.06, standartlagtirilmig ortalama karekok (S-RMR)= 0.07, her iki
deger de < 0.08 bulunmustur. Iyilik Uyum Indeksi (GFI)= 0.88 ve diizeltilmis GFI= 0.85
bulunmus ve her iki deger de >0.90 ¢cikmamustir. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI)=
0.76 ¢ikmis ve >0.90 bulunmamustir (Tablo 4.4). Bu nedenlerle orijinal faktor yapisini
dogrulayic1 faktor yapist dogrulamamistir. Orjinal faktér yapisinin onaylanmama
sebebinin kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigi diislintilmektedir. Bu yiizden agiklayici

faktor analizi yapilarak iyilesme yapilmasi uygun goriilmiistiir.
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Aciklayic1 Faktor Analizi
Faktor analizi yapilmadan 6nce bu analiz i¢in Orneklem biliyiikliigiiniin yeterli olup

olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapilir. KMO
degeri 0-1 arasinda deger alir ve genellikle 0.50 iizeri olmas1 beklenir. Bartlett testi ile
korelasyon matriksinin tiimel anlamlilignin incelemesini saglanir. Eger p degeri
0.05'den kiiciik ise korelasyon matriksi faktdr analizine uygun oldugu sdylenir (Esin,
2015; Alpar, 2014). Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin KMO katsayist
0.78 bulunmus ve oranin 0.50 iizerinde olmasi1 nedeniyle 6rneklem biiyiikliigliniin faktor
analizi yapmak ic¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bartlett's testi, kiiresellik
sonucu incelenmis ve istatiksel olarak anlamli (x?=595.815, p=0.000) bulunmustur.

Boylece degiskenlerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Faktor yiikk degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskilerini gosterir ve Ol¢ekten madde
cikarmada dikkate aliir. Uygulamada siklikla Onerilen, bir maddenin faktor yiik
degerinin asgari blyiikliginiin 0.30 olmas1 gerektigini savunanlar oldugu gibi 0.40

olmasi gerektiginini savunlar da vardir (Cokluk ve ark., 2012).

Kosaka ve arkadaslar1 (2013) gelistirdikleri Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim
Olgegi'nde faktdr yiik sinirini 0.40 almistir. Birden fazla faktdre dagilan maddeler ve
0.40 yiik degerinin altinda olan maddeler (20 madde) o6lgekten gikartilmistir. Tiirkgeye
uyarlanan bu calismada ise 8 ve 9. maddelerin faktor yiiklerinin 0.40°dan diisiik olmasi
ayrica, madde toplam puan korelasyonun 8. madde i¢in 0.26 ve 9. madde icin 0.23
olmas1 nedeniyle Olgekten cikartilmistir. Kosaka ve arkadaslar1 (2013) gelistirdikleri
0zgiin Olgekte kendi kendine izlem alt boyutu i¢in 0.40-0.85 arasinda, giinliik yasamda
0z bakim davranislar alt boyutu faktor yiikleri 0.39-0.69, bobrek nakli sonrast normal
olmayan durumlar1 erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme 0.47-0.75 arasinda ve
stresle bas etme alt boyutu faktor yiikleri 0.43-0.63 arasinda degismistir. Bu ¢alismada
en distik faktor yiikiine 0.42 ile 10. madde, en biiyiik faktor yiikii 0.79 ile 1. maddenin
sahip oldugu goriilmiistiir. Bobrek nakli sonrasi normal olmayan durumlari erken
donemde fark etme ve bunlarla bas etme alt boyutunun faktor yiikleri 0.42-0.75, giinliik
yasamda 0z bakim davranislari ve stresle bas etme alt boyutunun faktor yiikleri ise 0.48-
0.73,Kendi kendine izleme alt boyutunun faktor yiikleri 0.57- 0.79 arasinda degismistir
(Tablo 4.6).
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Faktor yiik degerleri isarete bakilmaksizin 0.60 ve iizeri yiiksek, 0.30-0.59 aras1 yiik
degeri orta diizey olarak ifade edilir. Degisken ¢ikarmada kullanilan Onemli
parametrelerden biridir. Ayrica varyansin %40'm1 agiklamasi ¢ok iyi, %350’sini
aciklamas1 miikemmeldir (Cokluk ve ark., 2012). Calismada faktor yiikleri agisindan
0.42-0.79 ortadan miikemmele dogru gitmistir. Bobrek nakli sonrasi normal olmayan
durumlan erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme alt boyutunun aciklanan
varyans degeri %18.18, giinliik yasamda 6z bakim davranislar1 ve stresle bas etme alt
boyutunun %16.31, kendine izleme alt boyutunun agiklanan varyans degeri %12.23
olarak bulunmustur. Toplam 0&lgek varyansinin %46.73 olmasi ¢ok iyi olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.6).

Hipotez Sinanmasi
Arasinda iligki olacag1 varsayilan boyutlarin yoniiniin ve diizeyinin korelasyon analizi

ile test edildigi yontemdir. Yapilan korelasyonel analizi ayn1 zamanda mantiksal
gegerlilige yonelik bilgi saglar (Sencan, 2005). Tiirkgeye uyarlanan Bobrek Nakli
Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin hipotez sinanmasi agisindan Oz Bakim Giicii Olgegi
ve Organ Nakli Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO) ile
arasindaki iliski hipotez sianmasi acgisindan kullanilmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim
Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
goriilmiistiir (r= 0.356, p<0.01) (Tablo 4.7). Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Y&netim
Olgegi alt boyutlar1 ile ITUO arasinda pozitif yonde zayif bir iliski goriilmiistiir.
Korelasyon degerleri (r) 0.0- 0.1 arasinda degismistir. iliskinin zayif olmas: ITUO'niin
maddelerinde son ii¢ ay igerisindeki bireylerin ila¢ almayla ilgili davraniglarinin
sorgulanmast nedeniyle bireylerin hatirlamada giigliik yasama durumundan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

5.2.2. Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yénetim Olcegi'nin Giivenirlik Analizlerinin
Incelenmesi
Olgegin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla toplam 6lgek ve alt boyutlarin tanimlayici

olarak ortalama, standart sapma, en diigiik ve en yiiksek degerler incelenmistir. Zamana
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gore degismezlik agisindan “test tekrar test yontemi” kullanilmstir. I¢ tutarlik agisindan

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu kullanilmistir.

Tammlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi genel puan ortalamasi 34.2+5.7, normal
olmayan durumlart erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme alt boyutunun
ortalama puani 14.943.5, giinliikk yasamda 6z bakim davraniglar1 ve stresle bas etme alt
boyutunun ortalama puani 13.0+2.3, kendi kendine izleme alt boyutunun ortalama puani
ise 6.2+1.7 olarak belirlenmistir. Olgmenin standart hatasi ise 0.35 olarak saptanmuistir.
Bu bulgu bireylerin puanlarina 0.35 diizeyinde hata karisiyor anlamina gelmektedir. Bu
acidan 6lgmenin standart hatasinin diigiik olmasi giivenirligi arttiran durumlardan biridir.
Madde sayisinin 6zgiin Olgekten farkli olmasi nedeni ile uyum diizeyi,madde puan
ortalamalar1 iizerinden yorumlanmistir. Madde puan ortalamalari; 6lgegin toplam
Olgekpuan ortalamalari ile alt boyut puan ortalamalarinin madde sayilarina boliinmesi

ileelde edilmistir.

< ‘:\7 = >
1 2.6 4
Uyum yok Tam uyum

Toplam 6l¢ek puani iizerinden degerlendirildiginde uyumun orta diizeyden biraz fazla
oldugu gériilmiistiir. Olcegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde;

*;2.4

1 4

Normal olmayan durumlar1 erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme (Faktor 1)
alt boyutunun uyum diizeyine bakildiginda yaklasik orta diizeyden biraz fazla bir uyum

oldugu bulunmustur.
dl ‘
1 A 3.2 4
Giinliik yasamda 6z bakim davranislar1 ve stresle bas etme (Faktor 2) alt boyutunun

[
»

ortalama puani degerlendirildiginde ise orta diizeyden fazla bir uyum oldugu

belirlenmistir.
A
< yety >
1 2.0 4

Kendi kendine izleme (Faktor 3) alt boyutunun ortalama puani i¢in uyum diizeyi orta

diizey olarak degerlendirilmistir.
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Olgiim  sonuglarimizi  6zgiin  dlgekle madde puan ortalamalar1  iizerinden
karsilagtirdigimizda sonuglarin benzer oldugu soylenebilir. Kosaka ve arkadaslarinin
(2013) gelistirdikleri 6zgilin 6lgekte madde puan ortalamalar1 kendi kendine izlem alt

boyutu i¢in 2.6 (X=15.16+4.94), giinliik yasamda 6z bakim davranislari alt boyutu igin
3.0 (X=21.38+3.53), bobrek nakli sonrast normal olmayan durumlari erken déonemde fark
etme ve bunlarla bag etme alt boyutu igin 3.2 (X=12.80 + 2.48) son olarak da stresle bas

etme alt boyutu i¢in 2.7 (X =8.34+2.04) olarak bulunmustur.

I¢ Tutarhgimin incelenmesi

I¢ tutarliklikta Cronbach alfa katsayis1 arttikca dlgekteki her madde tam olarak ayni
seyleri Ol¢iiyor anlamina gelir. Katsay1 0.80-0.90 arasindaysa yapidaki ince farkliliklari
1yl yansitabildigini gosterir (Burns ve Grove, 2009). Alfa katsayis1 asagidaki gibi

nitelendirilebilmektedir:

Alfa katsayisi Aciklama

0.80-1.00 Olgek yiiksek derecede giivenilirdir.
0.60-0.79 Olgek oldukga giivenilirdir.
0.40-0.59 Olgek diisiik giivenirliktedir.
0.00-0.39 Olgek giivenilir degildir

Kaynak: Alpar R. Spor, Saglik ve egitim bilimlerinden &rneklerle uygulamali istatistik ve gegerlik-
giivenirlik. 3. Baski, Detay Yayincilik, Ankara; 2014, s: 432-541.

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin i¢ tutarlilik analizi sonucuna gore tiim
oleegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.73 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlar1 agisindan katsayilar ise normal olmayan durumlart erken donemde fark etme
ve bunlarla bas etme icin 0.67, giinliik yasamda 6z bakim davraniglar1 ve stresle bas
etme icin 0.60, kendi kendine izleme alt boyutu i¢in ise 0.51 olarak saptanmigtir (Tablo
4.10). Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi, normal olmayan durumlari erken
donemde fark etme ve bunlarla bas etme alt boyutu ve giinlik yasamda 6z bakim
davraniglar1 ve stresle bas etme alt boyutu oldukca giivenilir, kendi kendine izleme alt
boyutunun giivenirligi ise disik bulunmustur. Kosaka ve arkadaslarimin (2013)
gelistirdikleri 6zgiin Olgekte ise kendi kendine izleme alt boyutu i¢in 0.87, giinliik

yasamda 0z bakim davranislari icin 0.80, bobrek nakli sonrasi normal olmayan
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durumlarn erken déonemde fark etme ve bunlarla bas etme icin 0.77, stresle bas etme igin

0.61'dir. Olgegin genel olarak giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Test Tekrar Test Giivenirliginin incelenmesi

Test tekrar test yonteminde 6lgiilen 6zelligin kararli yapida olmasi beklenir. Korelasyon
katsayisinin diisiik ya da 0’a yakin olmasi durumunda testin giivenirligi diigser. Ayrica
testin giivenirligine bakilirken katilanlarin %25-50’sine ulasilmas: yeterli olur (Alpar,
2014). Bobrek nakli uygulanan bireylere 6l¢ek uygulandiktan 2-4 hafta igerisinde 52
hastaya tekrar dlcek uygulanmistir. Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin
Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 3 i¢in korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli (p< 0.01)
oldugu goriilmiistiir. Tiirkce’ye uyarlanmis olan Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yéonetim
Olgegi'nin yeni olusan faktdrleri ile test tekrar test korelasyonlari 0.28-0.55 arasinda
degismistir. Yeni olusan Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 3 igin korelasyonlarin istatistiksel
olarak anlaml1 (p<0.01) oldugu goriilmiistiir. Korelasyon katsayisinin 0.50-0.69 arasinda
olmasi (Tablo 4.11) orta diizey iliski oldugunu gostermektedir (Alpar, 2014). Olgegin

test tekrar testi ile yapilan incelemede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Madde Analizlerinin incelenmesi

Madde puan korelasyonu, maddelerin birbiri hakkinda ne derece iliskili oldugunu
belirtir. Boylece testin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu gosterir. Madde toplam
korelasyonunun 0.30 ve {izeri olmasi istenir ve maddenin bireyleri iyi ayirt ettigi
seklinde yorumlanir. Fakat 0.20-0.30 arasi korelasyona sahip maddelerin zorunlu
goriilmesi, kalmas1 gerekiyorsa teste diizeltildikten sonra alinabilecegi, fakat 0.20 alti
madde korelasyona sahip maddelerin ¢ikartilmasi gerekir (Biiylikoztiirk, 2013). Bobrek
Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlarinin
4,5,9,13,17 ve 19. maddelerde 0.25’den diisiik, 8. maddenin toplam puan korelasyonu
ise 0.26 olarak hesaplanmistir. Bu maddeler faktor yiikleri de dikkate alinarak dlgekten
cikarildiginda 6l¢ek toplam Cronbach alfa degerinin 0.73 oldugu saptanmistir (Tablo
4.12). Ellerimi yikarim ve gargara yaparim (13. madde), viicudunuzun
(glig,kuvvet,sislik, vb.) durumunu giinliik olarak kaydetme (4. madde), idrar miktarini
giinliik olarak kaydetme (5. madde), evimi temiz tutarim (8. madde) ve tuz alimini

azaltinm (9. madde), immiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilact almayr unutursam
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gereken neyse yaparim (17. madde), bunaldigim (kendimi depresif hissettigim) zaman
uzmana danisirim (19. madde) ifadelerinin degerlendirmeden ¢ikarildiginda, Cronbach
alfa degerinin arttigi, frekansa bakildiginda homojeniteyi bozan maddeler oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin bu anlamda 6z yonetimini etkileyen 4,5,8,9,13,17,19. maddelere
ilgili 6z yonetim aktivitelerine ¢ok dikkat etmeleri ve frekanslarda yigilma
yaratarakmadde toplam puan korelasyonunun diismesine neden oldugu gorisi

olusmustur.

Yukarida yer alan maddelerin bobrek nakli alicilarinda énemli oldugu bilinmektedir.
Faktor yiikleri nedeni ile degerlendirmeden ¢ikartilan “viicudumun (gii¢,kuvvet,sislik,
vb.) durumunu giinlik olarak kaydederim” (4.) ve "idrar miktarin1 giinliik olarak
kaydederim™ (5.) maddelerinin; "veriler (tansiyon, idrar miktar1 vb.) istenen durumdan
farkli oldugunda hekimle iletisime gegerim” ve "viicut agirhigini giinliik olarak
kaydederim"maddeleri ile karsilanabilecegi diistiniilebilir. Ayrica tuz alimi fazla olan
bireyde tansiyonun yiikselebilecegi ve 6dem olabilecegi géz oOniine alindiginda “tuz
alimimi azaltirnm” (9.) maddesinin; "tansiyonu giinliik olarak kaydederim" maddesi ile
karsilanabilecegi seklinde degerlendirilebilir. Ayrica dlgegin gelistirildigi Japon halkinin
icinde yer aldig1 Asya popiilasyonunun tuz alimina bakildig1 zaman, asir1 tuz tiikettikleri
ve yemek pisirme esnasinda ve masada tuzun bulundugu ayni zamanda tuz i¢in 6nemli
kaynak olan soya sosunu aktif kullandiklar1 bilinmektedir (Brown ve ark., 2009).
"Bunaldigim (kendimi depresif hissettigim) zaman uzmana danigirrm™ (19.) maddesine
bakildiginda ise Tirk kiiltiiriinde bireylerin bunaldiginda psikolog ve psikiyatriste gitme
aligkanligindan ¢ok yakinlarindan destek alma aligkanligi vardir. Bu nedenle bu
maddenin "es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alinm" maddesi ile

karsilanabilecegi diistiniilebilir.

Olgegin faktdr yapisina uymayan maddeler farkli gruplarda tekrar test edilebilir. Ayrica
aragtirma sonuglarmin ayni 6l¢egi kullanan calismalarla kiyaslanabilmesi igin orijinal
Olgekte bulunan, faktor yapisina dahil edilemeyen ancak klinik agidan 6nem arz eden
maddelerle birlikte TR formunda faktor yapisina uymayan maddeler 6lgegin istatistiksel

analizlerine dahil edilmeden kullanilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligini

degerlendirmek amaciyla yapilan analizler sonucunda;

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Ingilizce formu agisindan orijinale
yakin bir bigimde ¢evrildigi sonucuna ulasilmistir.

Uzman goriisleri agisindan, dil ifade madde igerik indeksi (I-CV1) 0.99, 6l¢ek icerik
indeksi (S-CVI) 0.93, kapsam ag¢isindanmadde ve olgek indeksi ise 1.00 olarak
hesaplanmaistir. Bu agidan uzmanlar tarafindan goriis birligine varildig: goriilmiistiir.

Olgegin uyum istatistikleri ve uyum indeksleri sonuglarina bakildiginda (x%/df =
1.98, x?/df<2, RMSA= 0.06, S-RMR= 0.07, GFI= 0.88, diizeltilmis GFI= 0.85 CFI=
0.76) orijinal faktor yapisini dogrulayici faktor yapisi dogrulamamistir. Bu yiizden
aciklayici faktor analizi yapilarak iyilesme yapilmasi uygun bulunmustur.

Agiklayic1 faktor analizi sonucunda faktorlerin yiikk degerlerine bakildiginda en
diisiik faktor yiikii 0.42 ile 10. madde, en biyiik faktor yiikii 0.79 ile 1. madde
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin madde puan korelasyonlarina
bakildiginda 4,5,8,9,13,17 ve 19. maddelerde 0.25’den diisiik oldugu goriilmiis vebu
maddeler Olgek degerlendirilmesinden ¢ikarildiginda Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.73 oldugu bulunmustur. Olgmenin standart hatas: kiiciik (0.35) olarak
belirlenmigolup, bu durumun da giivenirligi artirdigi bilinmektedir.

Olgegi'nin i¢ tutarhilik Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.73, alt boyutlarin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.51-0.67 arasinda degismistir. Madde toplam

puan korelasyon katsayisi ise 0.25 ile 0.63 arasinda deger aldig1 saptanmustir.

Sonug olarak Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi'nin 13 madde ile Tiirkiye'de

gecerli ve giivenilir olarak kabul edilebilecegi sonucuna varilmistir.
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6.2. Oneriler
Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi'nin Tiirkiye'de gecerli ve giivenilir olarak

sinanmasi amaciyla yapilan analizlerin sonuglarina gore;

e Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgeginin daha genis drneklem grubuna
uygulanarak degismezliginin arastirilmasi,

e Kalitatif calismalarla desteklenerek Bobrek Nakli Alicilarinda Oz  Yoénetim
Olgegi'nin test edilmesi,

e Gelecek caligmalarda egitim diizeylerinin hepsini kapsayacak sekilde orantili
tabakalama yapilmasi ve ¢ikartilan maddelerle birlikte yeniden psikometrik
Olgtimlerinin yapilmasi,

e Olgegin orijinalinde de faktor yapisina dahil edilemeyen ancak klinik agidan nem
arz eden maddelerle birlikte TR formunda faktor yapisina uymayan maddelerin

Olcegin istatistiksel analizlerine dahil edilmeden kullanilmas1 onerilebilir.
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Génderilmis Ogeler 22 Aralik 2014 Pazartesi 17:29

Dear Shiho KOSAKA.

My name 15 Cigdem CETIN. I am a master student and [ work as a research assistant at Akdenmiz University Faculty of
Nursing m Turkey. I have read many articles on lidnev transplantation. [ am interested in Development of Self
Management Scale For Kidney Transplant Recipients. Including Management of Post —Transplantaion Chronic Kidnev
Disease. I want to use this scale. The validity and reliability of your scale 1s not available in Turkey. For this reason. I
hope to make it's validity and reliability i Turkev. So. I request from vou Self Management Scale For Kidney
Transplant Recipients and vour permission. Thank you for your mterest.

Best regards

1 Shiho Kosaka [skosaka-tky@umin.ac.jp] 0 @& @& & cylemler-
Kime: Cigdem Cetin
Ekler: D Kidney transplant self-man~1.pdf (103 KB) [Web Sayfas Qlarak Ag]
25 Aralik 2014 Persembe 11:11

- 2512.2014 21:24 tarihinde yanitladiniz.

Dear Cigdem Cetin,

Thank you for your write back.

I confirmed your study plan.

I hope that discuss KTX management in considerable detail with you!
Please tell me, your experiences and present situations in Turkey.

1 have very interesting about that.

Today, I send you my scale.

It has no firm commitments for cut-off point, just measure as recipients present behavior.
If you have some question, please feel free to contact me.

And I am looking forward to further discussion with you, too.

Sincerely,

Shiho
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o
Besey (GUNES) OREN,

Ben Akdensz Urnverstest Hemgpelk Fekiltst Cenral Hastaldelaos Hemsvei Yilksek Lisans Osrencis Cizdem CETIN . Seyun Do, D, Fata CEBECT damsmanhnda “Bibeek Nokl Abtlnnds O

Yeneim Oleedt Gegenk ve Givemik Calimass ™ sl vkl lisans tez calsonamshalnnektayin. Cabsma i gegerkve giveninin sizin yapuns ol oz O Bakum G Oleedtntez calimnamda

paralel form olsrak kllannuak stiyorvan, Bu agyden Gincelgkle tninize daha sonsastnda da oloegm orypmaline thtyacum var. Simdiden ok tesekli edivorum.
I galsmalar

Cidem CETI
deniz Universites] Hemirelk Fakiles!

Gigdem Hanim Merhaba,

Olgedi kullanmanizda higbir sakinca yok. Memnuniyetle kullanabilirsiniz.

Sonugtan da haberdar clmak isterim.

Ekte size lgegi yayinlarmig oldugum makaleyi ve dlgedin orjinalini yolluyorum. Ayrica isinize yarayacadini digindigum baz bilgiler
de ilave ettim. Ayrica doktora tezime de y&k'dn tez erisim sayfasindan ulagabilirsiniz. Erisime agik

Herhangi bir sorunuz olursa litfen yazmaya ¢ekinmeyin

Kolay gelsin

Sevgiler

Yard. Dog Dr. Besey Oren

05327756206

On Mon, 1/12/15, Cigdem Cetin <cigdemcetin@akdeniz.edu.tr> wrote:

Subject: HEMODIYALIZ VE PERITON DIVALIZI OLAN HASTALARIN YASAM KALITEST VE OZ-BAKIM GUCUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELEMMESE

To: "Besey_oren@yahoo.com” <Besey_oren@yahoo.com=

Date: Monda}f, January 12, 2015, 1:.08 AM

#yiv8198230938 P {
MARGIN-BOTTOM:0px;MARGIN-TOP:0px;}
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« bahar bayhan |baharl4620@hotmail.com| 0 & - & Eylemler-

Kime: Cigdem Cetin

Ekler: D tas.pdf (149 KB) [Web Sayfas Olarzk Ag]

20 Ocak 2015 Salb 15:49

- 20,01.2015 16:18 tarihinde yanitladiniz.

Cigdem Hanm ITUO' ni kullanmanizda bir sakinca yoktur.
Mette makalenin orjinalini kolaylikla bulabilirsiniz ancak ben yine de ekte size yolluyorum.

Iyi calismalar dilerim.

« Cigdem Cetin

20 Ocak 2015 5ah 15:19

Sayin
Bahar BAYHAN

Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan Hemsirelidi Yiiksek Lisans Odrencisi
Cigdem CETIN . Sayin Doc. Dr. Fatma CEBECI damismanhdinda “Bobrek

Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olcedi Gecerlik ve Givenirlik Calismasi ” isimli yiksek lisans

tez calismami hazirlamaktayim. Calisma icin gecerlik ve gavenirligini sizin yapnis

oldugunuz Organ Nakli Hastalarinda immunsupresif Tedaviye Uyum Olcedini (ITUQ) tez calismamda hipotez
sinama kisminda kurmus oldugum hipotezi degerlendirmek icin kullanmak istiyorum. Bu acidan éncelikle
izninize daha sonrasinda da olcedin orijinaline ihtiyacim var.

Simdiden cok tesekkir ediyorum.
lyi calismalar.
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AKDENIZ ONIVERSITES! REKTORLUGU ,.:2...
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Sayr :26708535-900/ el 25/02/2015
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AKDENiIZ ONIVERSiTESI
(Saptik Bilimleri Enstitisd Madaritipa)

Tigi: 02/02/2015 tarih ve 36005147-302.14.06-8226 3ayils yaziniz.
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m.m Nakli Alscilarinda Oz Ydnotim Olgegi Gogerlilik ve Givenilirlik
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KARAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Morfoloji Binast A Blok
1. Kat No: A1-05 Kamptis /ANTALYA

ETIK KURULUN ADI
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ETIK KURUL
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TELEFON 0(242) 249 69 54
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

......................... Saym Katilimer;

Adm Cigdem CETIN, Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yonetime iliskin bir
calisma yapiyorum. Bu ¢alismanin amaci; nakil sonrasi siiregte 6z yonetim davraniginda
bireysel problemlerin belirlenebilmesi ve yasamin geri kalan doneminde sagligin
siirdiiriilebilmesi igin bize yol gdsterici bir dlgek olan “Bobrek Nakli Alicilarinda Oz
Yénetim Olgegi’nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligini saglamaktir. Arastirma icin
tedavi gordiigiiniiz hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Arastirmamizda sizden
yapmaniz istenen, dlgekte yer alan ifadelerin ne derecede uygulanip uygulanmadiginizi
belirtmeniz ve kisisel bilgi formunu yanitlamanizdir. Bu sorularin dogru veya yanlis
yanitt yoktur. Sizin i¢in uygun secenegi soyleyebilirsiniz. Bu islem yaklagik 20-25
dakikanizi alacaktir. Bu arastirma tamamen bilimsel amacl yapilmaktadir. Tiim yanitlar
gizli tutulacaktir ve herhangi bir yaymn veya raporda isminiz kullanilmayacaktir. Zaman
ayirdiginiz - ve igbirliginiz  i¢in tesekkiir ederiz. Ben bobrek nakli olan
.............................................. katilmam istenen aragtirmanin amacini, igerigini
tamamen anladim. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
calismayi istedigim anda sonlandirabilecegimi ve biraktigim zaman tedavi ve bakimimla
ilgili herhangi bir olumsuz tutumla karsilasmayacagima inandim. Bu kosullar
dogrultusunda kendi rizamla, baski altinda kalmadan arastirmaya katilmayi kabul
ediyorum.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi CHH Y.L. Ogrencisi: Cigdem
CETIN, Danigsman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Fatma CEBECI

Hastanin Adi-Soyada: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imzas:: Imzas::

Adresi: Telefonu:

Telefonu: Mail:

Tarih:

Onay alma islemine tamkhk eden kurulus gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas::

Gorevi:
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HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTA TANITICI
OZELLIKLER FORMU

1. Yasimz: ......

2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3. Egitim Durumunuz: ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite ve iizeri

4. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

5. Mesleginiz: ( ) Evhammi( ) Isci( )Memur( ) Serbest meslek

() Emekli ( )Diger......c.oevvininnnn.

6. Calisma durumunuz: ( ) Tam giin ¢alisiyor () Yarim giin ya da belirli
saatlerde ¢alistyor () Calismiyor

7. Gelir durumunuz: () Gelir giderden yiiksek () Gelir gidere denk () Gelir
giderden diisiik

8. Sigara i¢me Durumunuz:

() Igmiyorum (10. soruya geginiz) ( ) Iciyorum ( ) Biraktim

9. Sigara iciyor ya da birakmis iseniz:

Sigara icilen siire: .......... ay

Giinde kag adet: .......... adet

10. Diizenli Spor (Fizik egzersiz): ( ) Yapmiyor ( ) Yapiyor

11. 10. soruya cevabiniz evet ise asagidaki Spor/Egzersizlerden

hangilerini yapiyorsunuz?

( ) Yiruyts: ....... dk/ giinlik ( ) Yiizme: ....... dk/ giinlik ( ) Kosu: .......

dk/ giinliik
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12. Alkol tiikketme durumunuz:

( ) Hayrr ( )Evet....oooooiiiil giin / y1l (miktarini agiklayiniz)
13. Bobrek nakli iizerinden gecen siire.......................... ay

14. Donor tipi:( ) Canli donér Yakinlik derecesi:................ () Kadavra donor
15. Bobrek nakli yapildig: tarihteki yasiniz .........

16. Nakil oncesi diyalize girme durumunuz: ( ) Evet ( ) Hayrr

(19. Soruya geciniz)

17. Diyaliz tiirii:

( ) Periton diyalizi ( ) Hemodiyaliz ( ) Periton diyalizi + Hemodiyaliz

18. Ne kadar siire diyalize girdiniz............cceeeeveercrneeenne ay

19. Bobrek nakli etiyolojisi:

( ) Hipertansiyon () Piyelonefrit ( ) Glomerulonefrit ( ) Polikistik bobrek hastaligi
() Diyabetes mellitis ( ) Nefroskleroz ~ ( ) Bilinmeyen ( ) Diger.........

20. Eslik eden bagka hastahk: ( )Var ( ) Yok

21. Cevabimiz var ise eslik eden hastalik tiirii: ( ) Hipertansiyon ( ) Diyabetes
mellitiis

( ) Anemi ( ) Hiperlipidemi ( ) Diger

22.Serum Kkreatinin miktary: Test ............. mg /DIl Retest ............. mg / DI

23. Glomeriiler filtrasyon hiz1: Test Retest

()1TeGFR>90 ( )2TeGFR: 60-89 ( )3T e GFR:30-59

( )4TeGFR:15-29 ( )5T GFR<15

24. Nakil sonrasi egitim alma durumu: ( )Evet ( )Hayir

25. Egitimi veren kisi: ( ) Hekim ( ) Hemsire ( ) Koordinator

26.Alinan egitimin siiresi..................
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27.Alinan egitimin tekrari...................

28. Nakil sonrasi1 hastaneye tekrar yatis durumu: ( ) Evet
geciniz)

29. Nakil sonrasi kac kez hastaneye tekrar yatis yaptiniz:
()1 ()2 ()3 ()4 ()5

30. Nakil sonrasi hastaneye yatis nedeniniz:

() Enfeksiyon( ) Kreatinin yiikselmesi () Rejeksiyon

() Voliim degisiklikleri ( )Agn

31. Nakil sonrasi kullanilan immiinsupresif ilaglar;
Siklosporin; ... Mg x ... / giin

Takrolimus; .... Mg x ... / glin

Sirolimus; ... Mg x ... / glin

Kortikosteroid; ... Mg x ... / giin

() Hayir (31.soruya

() 6 veiizeri
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EK-10 Self-Management Scale for Kidney Transplant Recipients

I kindly ask you to fiil in the following suestionnaire for after kidney transplantation recipient.
Please look back upon one month your usual life, and circle the answer that most accurately describes.

| |Not applied  |Barely applied |Fairly applied |Strongly applied
Factor 1: Self monitoring

Daily documentation of blood pressure. 1 2 3 4
Daily documentation of body temperature data everyday. 1 2 3 4
Daily documentation of body weight data everyday. 1 2 3 4
Daily documentation of body condition data everyday. 1 2 3 4
Daily documentation of the frequency of urination everyday. 1 2 3 4
I contact doctor when data deviates from desired. 1 2 3 4
Factor 2: Self-care behavior in daily living

I eat well-balanced meals. 1 2 3 4
I keep my house clean. 1 2 3 4
I cut down on sodium intake. 1 2 3 4
I avoid high—calorie meals. 1 2 3 4
I eat fresh food. 1 2 3 4
I avoid abdominal compression. 1 2 3 4
1 perform gargling and hand washing. 1 2 3 4
Factor 3: Early detecting and coping with abnormalities post kidney transplantation

I monitor the signs of declining kidney function. 1 2 3 4
I touch graft and check for pain and/or hardness. 1 2 3 4
I check for adverse effects of immunosuppressive drugs. 1 2 3 4
I cope adequately if forget to take immunosuppressive drugs. 1 2 3 4
Factor 4: Stress management

I receive sufficient support. 1 3 4
I consult specialist when feeling depressed. 1 2 3 4
I have sufficient sleep and rest. 1 3 4
Added items (Clinical important survey)

I take the dosage of immunosuppressive drugs as prescribed 1 2 3 4
I take immunosuppressive drugs and prescribes time. 1 2 3 4
I check the remaining quantity of the immunosuppressive drugs 1 2 3 4
I take fluids to prevent dehydration. 1 2 3 4




EK-11 Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yonetim Olcegi

Hic¢ Uygulanmadi Az Oldukca Sik Tam
Uygulandi Uygulandi Uygulandi

Faktor: 1 Kendi Kendine izleme
Tansiyonu giinliik olarak kaydetme 1 2 3 4
Viicut sicakligini glinliik olarak kaydetme 1 2 3 4
Viicut agirligini giinliik olarak kaydetme 1 2 3 4
Viicudunuzun (giig, kuvvet, sislik, vb.) durumunu giinliik olarak kaydetme 1 2 3 4
Idrar miktarin giinliik olarak kaydetme 1 2 3 4
Veriler (tansiyon, idrar miktar1 vb. ) istenen durumdan farkli oldugunda hekimle 1 2 3 4
iletisime gegerim
Faktor: 2 Giinliik Yasamda Oz Bakim Davramslar
Dengeli beslenirim 1 2 3 4
Evimi temiz tutarim 1 2 3 4
Tuz alimimi azaltirim 1 2 3 4
Yiiksek kalorili yiyeceklerden (yagl, sekerli vb. ) uzak dururum 1 2 3 4
Taze besinler yerim 1 2 3 4
Karin bolgesine baski yapmaktan sakinirim 1 2 3 4
Ellerimi yikarim ve gargara yaparim 1 2 3 4
Faktor: 3 Bobrek Nakli Sonrasi Normal Olmayan Durumlari Erken Donemde Fark Etme ve Bunlarla Bas Etme
Bobrek fonksiyonlarindaki azalma belirtilerini izlerim 1 2 3 4
Nakil yapilan bolgeye dokunarak aci ve/veya sertlik olup olmadigini kontrol ederim 1 2 3 4
Immiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilaglarin yan etkilerini kontrol ederim 1 2 3 4
Immiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilaci almay1 unutursam gereken neyse yaparim 1 2 3 4
Faktor: 4 Stresle Bas Etme
Es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim 1 2 3 4
Bunaldigim (kendimi depresif hissettig§im) zaman uzmana danigirim 1 2 3 4
Yeterince uyurum ve dinlenirim 1 2 3 4
Eklenen Maddeler (Klinik Onem Anketi)
Immiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilaglari regetede belirtilen dozlarda alirim 1 2 3 4
Immiinsupresif (organ reddini dnleyen) ilaglari recetede belirtilen zamanda alirim 1 2 3 4
Immiinsupresif (organ reddini dnleyen) ilaglarin kalan miktarii kontrol ederim 1 2 3 4
Viicudun susuz kalmasini engellemek i¢in yeterli siv1 alirim 1 2 3 4
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EK-12 Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olcegi-TR

Sizden asagidaki formu doldururken giinliik yasantinizin son bir ayin1 géz 6niine almaniz ve size en dogru gelen cevabi isaretlemeniz beklenmektedir.

Hi¢ Az Olduke¢a Sik Tam

Uygulanmadi1 | Uygulandi Uyguland1 Uyguland1
Faktor: 1 Normal Olmayan Durumlari Erken Donemde Fark Etme ve Bunlarla Bas Etme
Veriler (tansiyon, idrar miktar1 vb. ) istenen durumdan farkli oldugunda hekimle iletisime gecerim 1 2 3 4
Yiiksek kalorili yiyeceklerden (yagli, sekerli vb. ) uzak dururum 1 2 3 4
Karin bolgesine baski yapmaktan sakinirim 1 2 3 4
Bobrek fonksiyonlarindaki azalma belirtilerini izlerim 1 2 3 4
Nakil yapilan bolgeye dokunarak aci ve/veya sertlik olup olmadigini kontrol ederim 1 2 3 4
Immiinsupresif (organ reddini dnleyen) ilaglarin yan etkilerini kontrol ederim 1 2 3 4
Faktor: 2 Giinliik Yasamda Oz Bakim Davranislari ve Stresle Bas Etme
Dengeli beslenirim 1 2 3 4
Taze besinler yerim 1 2 3 4
Yeterince uyurum ve dinlenirim 1 2 3 4
Es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim 1 2 3 4
Faktor: 3 Kendi Kendine izleme
Tansiyonu giinliik olarak kaydederim 1 2 3 4
Viicut sicakligini giinliik olarak kaydederim 1 2 3 4
Viicut agirhigini glinliik olarak kaydederim 1 2 3 4

Olgegin orjinali ile TR formunda soru sayilar1 farkli oldugu icin toplam puan ortalamalar1 yerine, madde puan ortalamalari {izerinden tartigtlmas onerilir. Ayricadlcegin orijinalinde faktor yapisina dahil
edilemeyen klinik agidan 6nem arz eden (1-4) ve TR formundan gikartlan maddeler (5-11) 6nemli oldugu igin ek olarak sorulabilir ya da eklenerek psikometrik Slgiimleri yapilabilir.

Ek Sorular
1. Immiinsupresif (organ reddini énleyen) ilaglari reetede belirtilen dozlarda alirrm
2. iImmiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilaglar1 recetede belirtilen zamanda alirrm
3. Immiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilaglarin kalan miktarini kontrol ederim
4. Viicudun susuz kalmasini engellemek i¢in yeterli siv1 alirim
5. Evimi temiz tutarim
6. Tuz alimini azaltirim

7.Immiinsupresif (organ reddini 6nleyen) ilact almay1 unutursam éneriler dogrultusunda gerekeni yaparim
8.Viicudumun (gii¢, kuvvet, sislik, vb.) durumunu giinliik olarak kaydederim

9. Bunaldigim (kendimi depresif hissettigim) zaman uzmana danisirim

10.Idrar miktarmi giinliik olarak kaydederim

11.Ellerimi yikarim ve gargara yaparim
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EK-13

HASTA NO:
Bu anket kendi kendinize bakma durumunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anketi cevaplamak yaklagik 10 dakikanizi alacaktir. Liitfen
asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyarak sizin i¢in en uygun ifadenin altina (x) isareti koyunuz. yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Kronik Diyaliz Hastalarimn Hastahklaria Yoénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu

Her
zaman

Bazen

Hi¢ Bir
Zaman

1. laglarimu diizenli kullanirim

2. Tlim ilaglarimin adin1 bilirim

3. Ilaglarim tiikenmeden yedegini hazirlarrm

4. Tlaglarimi nicin kullandiginm ve yan etkilerini doktor/hemsireye sorarim

5. Tedavi seklim ve kullandigim ilaglarin cinsel yasamim tizerine etkilerinin olup olmadigini
doktora/hemsireye sorarim

6. Diizenli olarak doktor kontroliine giderim

7. Her giin tartilinm

8. Bana Onerilen beslenme diizenine uyarim

9. Bana, doktor/ hemsire tarafindan onerilen kilomu korumaya ¢alisirim

10.

Giinliik almam gereken tuz, miktarina uyarim

11.

Yemeklerime tuz ekerim

12.

Tuzlu kuru yemis, patates cipsi, misir gevregi, hazir ¢orba ve et suyu tablet gibi yiyecekleri sik tiiketirim

13.

Her giin tansiyonumu 6l¢erim

14.

Her giin nabzimi sayarim

15.

Diizenli olarak dislerimi firgalarim

16.

Diizenli dus yaparim

17.

Tirnaklarimin daima kisa olmasina dikkat ederim

18.

Kendimi 6nemserim

19.

Yasamaktan zevk alirim

20.

Hastaliktan sonra aile igindeki gorevlerimi yeterince yerine getirmedigimi diigiinliyorum

21.

Hastaliktan sonra is ile ilgili kapasitemin diistiigiinii diistiniiyorum

22.

Hastalandiktan sonra kendimi yalniz hissediyorum
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EK-14 Organ Nakli Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO)

Asagidaki 6lgek sizin nakil sonrasi organ reddinizi &nleyecek ilag tedavisine (Immiinsupresif tedavinize) uyumunuzu degerlendirmek igin

olusturulmustur. Olgekte dort soru bulunmaktadir. Her soru son ii¢ ay icinde organ reddinizi dnleyecek ilaglarimizi (Immiinsupresif tedavinizi)

almay1 kac¢ kez ve neden unuttugunuzu degerlendirecektir. Her bir sorunun dogru ya da yanlis yaniti yoktur. Sizin i¢in uygun olan secenegi

arastirmaciya soyleyiniz.

%0 %1-% 20 %21-%50 >9%050

3 puan 2 puan 1 puan 0 puan

1. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglarinizi unuttugunuz icin kag kez alamadiniz?

2. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglariniz1 alirken dozunda ve/veya saatinde kac kez
yanlislik yaptiniz?

3. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglarinizt yan etkileri nedeniyle kendinizi koti
hissetmenizden dolay1 kag¢ kez almadiniz?

4. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglarimizi sizin digmizda bir nedenden dolayi (rapor,
eczane...vb) kag kez alamadiniz

Son ii¢ ay icinde tedavinin IST’ sini (Immiinsupresif tedavisini) hi¢ aksatmayan nakil hastasina 3 puan (hi¢c unutmayan), son ii¢ ay icinde IST’sine

uyumsuzlugu %1-20 olan alictya 2 puan, son ii¢ ay icinde IST’sine uyumsuzlugu %21-50 olan alictya 1 puan, son ii¢ ay icinde IST’sine

uyumsuzlugu >50 olan nakil hastasma 0 puan verilir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 0 ile 12 puan arasinda degismektedir. Olgek puanin

artmas1 uyumun da arttigim géstermektedir
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