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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; Bébrek Nakli Alicilarinda 1liski ve Cinsellik

Olgegi’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu calisma Kasim 2016- Subat 2017 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
Poliklinigi’ne bagvuran 150 bobrek nakli alicisina yapilmistir. Veri toplama araglari
olarak “Hasta Tanilama Formu”, “Iliski ve Cinsellik Olgegi (Relationship and
Sexuality Scale)” ve “Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” kullanilmistir. Veriler,
SPSS 22 paket programi kullanilarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Content
Validity Index, faktor analizi, korelasyon analizi, cronbach alfa katsayisi

hesaplanarak analiz yapilmstir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde ileri ve geri geviri yapilmistir. icerik gecerligi
icin 10 uzmandan goriis alinmis ve uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptanmustir.
Gegerlik analizi sonucunda 6lgegin 3 alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Orijinal
olcekten madde ¢ikarilmamustir. Olgegin genel Cronbach alfa katsayis1 0.84, alt
boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 0.60-0.86 arasinda bulunmustur. TUm
maddelerin faktor yiik degerleri 0.51 ile 0.87 arasinda bulunmustur. Iliski ve
Cinsellik Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlarinin 0.45-0.77 arasinda oldugu
ve bunlarin tamaminin pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
olduklar1 saptanmistir. Olgegin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar1 pozitif yonde,

orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.01) oldugu bulunmustur.

Sonug: Bobrek Nakli Alicilarinda Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Tiirkiye’de gecerli

ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, iliski ve cinsellik 6l¢egi, gegerlik, giivenirlik



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is that evaluating the validity and reliability of

the Relation and Sexuality Scale in Kidney Transplant Recipients in Turkey

Method: This methodological study was included 150 kidney transplant recipients
who applied at Akdeniz University Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Transplant
Policlinic in between November 2016 and February 2017. "Patient Identification
Form", "Relationship and Sexuality Scale" and "Arizona Sexuality Scale™ were used
as data collection tools. The data were analyzed using SPSS 22 package programe
percentage, mean, standard deviation, Content Validity Index, factor analysis,
correlation analysis, cronbach alpha coefficient. Number, percentage, mean, standard
deviation, Content Validity Index, factor analysis, correlation analysis, cronbach

alpha coefficient were calculated and analyzed.

Results: The language’s vadity of the scale is edited both of forward translate and
back translate. 10 experts were consulted for the validity of the content, and it was
determined that expert opinions were compatible. As a result of the validity analysis,
it was determined that the scale consists of 3 sub-dimensions. Original scale
unchanged. The general Cronbach alpha coefficient of the scale is 0.84, Cronbach
alpha coefficients of subscales is 0.60-0.86. Factor load values of all items were
found between 0.51 and 0.87. Relationship and Sexuality Scale's item total score
correlations were 0.45-0.77, all of them were found statistically significant and
medium-level in the positive direction. Correlations between subscales of the scale
were found statistically significant (p <0.01).

Conclusion: Relationship and Sexuality Scale was found valid and reliable in

Kidney Transplant Recipients in Turkey.

Keywords: kidney transplantation, relationship and sexuality scale, validity,

reliability



ICINDEKILER

OZET i
ABSTRACT ii
ICINDEKILER i
TABLOLAR DIZINI vi
SEKILLER DizZINi viii
SIMGELER ve KISALTMALAR IX
1. GIRIS 1
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi 1
1.2. Arastirmanin Amaci 2
2.GENEL BILGILER 3
2.1. Bobrek Yetmezligi 3
2.2 Kronik Bobrek Yetmezligi 4
2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Son Dénem Bobrek Yetmezligi
Epidemiyolojisi 5
2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Son Donem Bobrek Yetmezligi
Etiyolojisi 5
2.5. Son Dénem Bobrek Yetmezligi Tedavi Segenekleri 6
2.5.1. Diyaliz 7
2.6. Bobrek Nakli 9
2.6.1. BObrek Naklinde Organ Vericileri (Donor) 11
2.6.2. Verici Alict Uygunlugu 13
2.6.3.Nakilin Alic1 ve Verici Arasindaki Genetik Iliskisi 14
2.6.4.Bobrek Nakli Uygulanan Hastalarda ila¢ Tedavisi 14
2.6.5.BObrek Nakli ve Hemsirelik Yaklagimi 15
2.7.Cinsellik 18
2.8.Cinsel Fonksiyonlar 19
2.8.1.Cinsel Fonksiyon Bozuklugu 20
2.9.0l¢ek Uyarlamasi (Adaptasyon) 23
2.9.1.Psikolinguistik Yapmin Incelenmesi (Dil Uyarlamasi) 23
2.9.2.Gecerlik ve Givenirlik 25
3. GEREC ve YONTEM 34
3.1. Arastirmanin Tipi 34
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri 34
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi 34
3.4. Ornekleme Alinma Kriterleri 34
3.5 Arastirmanin Etik Onami 35
3.6. Veri Toplama Araglari 35

3.6.1.1liski ve Cinsellik Olcegi-iICO (Relationship and Sexuality



Scale- RSS)
3.6.2.Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi- ACYO (Arizona Sexual
experiences Scale-ASEX)
3.7Arastirmanin Degiskenleri
3.8.Arastirmanin On Uygulamasi
3.9.Arastirmanin Siirliliklart
3.10. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
3.11.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
3.11.1. Psikolunguistik Ozelliklerinin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi
3.11.2. Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
4. BULGULAR
4.1.Arastirmaya Alman Bébrek Nakli Alicilarinin Tanitict Ozellikleri
4.2. Iliski ve Cinsellik Olgeginin Tiirk¢e’ye Uyarlama Caligmasi
4.2.1.Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi
4.3.2. I¢ Olgiit Gegerliligi
4.3.3.Yap1 Gegerliligi
4.4 Hipotez Simmanmasi/Mantiksal Analiz
4.4.1 1liski ve Cinsellik Olgegi’nin Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi
4.4.3 1liski ve Cinsellik Olgegi’nin I¢ Tutarhgmin Belirlenmesi
4.4.4 1liski ve Cinsellik Olgegi’nin Madde Analizinin Degerlendirilmesi
5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Tanitic1 ve Hastalik Ozellikleri
5.2. iliski ve Cinsellik Olgegi Gegerliginin incelenmesi
5.3.Hipotez Sinanmasi

6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar
6.2. Oneriler

KAYNAKLAR
EKLER

EK-1. iliski ve Cinsellik Olgegi Izin Yazisi
EK-2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Izin Yazist
EK-3. Akdeniz Universitesi Bashekimlik Izin Yazisi

36

37
38
38
38
38
40
40
41
44
44
47
47
49
50
54
55
55
56
58
58
58
61

64
64
65

66



EK-4. Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Yazis

EK-5.Dil ve Kapsam Gegerligi I¢in Goriis Alinan Uzmanlarin isim Listesi

EK-6. Dil Gegerligi I¢in Ceviri Yapan Uzmanlarin Isim Listesi

EK-7. Aydinlatilmig Hasta Onam Formu

EK-8. Hasta Tanilama Formu

EK-9. Orginal Relationship and Sexuality Scale

EK-10. iliski ve Cinsellik Olgegi

EK-11. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Erkek Formu

EK-12. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin Formu

EK-13. iliski ve Cinsellik Olgegi Ileri Cevirisi

EK-14. iliski ve Cinsellik Olgegi Geri Ceviri

EK-15. iliski ve Cinsellik Olgegi Dil Gegerligi Uzman Paneli Raporu

EK-16.Yiiksek Lisans Tez Projesi Degerlendirme Formu

OZGECMIS



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1. K/DOQI Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri 4
Tablo 2.2. Tiirk Nefroloji Dernegi Registry Verilerine Gére 2015 Y1l iginde

HD, PD ve BN Yapilan Hastalarin Etiyolojik Nedenlere Gore Dagilim 6
Tablo 2.3. 2015 Y1l i¢inde ilk kez Renal Replasman Tedavisine Baslayan

Hastalarin Uygulanan Renal Replasman Tedavisi tipine gore dagilimi 9

Tablo 2.4. Bobrek Nakli Endikasyonlari 10
Tablo 2.5. Bobrek Naklinde Kontrendikasyonlar 10
Tablo 2.6. 2015 Yili Iginde BN Yapilan Hastalarin Donér Kaynagina Gore

Dagilimi 12
Tablo 2.7. Uzman Sayisina Gore KGO Degerleri 27
Tablo 2.8. Gegerlik Nitelendirmeleri 28
Tablo 2.9. KMO Degeri ve Yorumu 29
Tablo 2.10. Cronbach Alfa Katsayisinin Degerlendirilmesi 32
Tablo 3.1. liski ve Cinsellik Ol¢egi’nin Toplam ve Alt Boyut Madde

Puanlar1 36

Tablo 3.2. iliski ve Cinsellik Olgeginin Farkli Calismalardaki Cronbach

Alfa Degerleri 37
Tablo 4.1. Hastalarm Sosyodemografik ve Hasta Tanitict Ozellikleri 45

Tablo 4.2. Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Ortalama, Standart Sapma ve

Carpiklik Degerleri 47
Tablo 4.3. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin En Diisiik ve En Yiiksek Madde

Puanlar1 ve CVI indeksleri 49
Tablo 4.4. liski ve Cinsellik Olgegi’nin I¢ Olciit Gegerliligi 49
Tablo 4.5. Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar1 51
Tablo 4.6. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin KMO ve Barlett’s Test Sonuclari 53
Tablo 4.7. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Aciklayici Faktor Analizi Sonucu 54

Tablo 4.8. Iliski ve Cinsellik Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olg¢eginin
Korelasyon Analizi 54
Tablo 4.9. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin ve Alt Olgeklerinin

Tanimlayici Istatistikleri 55

Vi



Tablo 4.10. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin ve Alt Boyutlarmin Cronbach Alfa
Degerleri 56

Tablo 4.11. liski ve Cinsellik Olgegi’nin Madde- Toplam Puan Korelasyonu 56

Tablo 4.12. Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Alt Boyut Puani ile Olgek 57

Toplam Puan Korelasyonlari

vii



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 2.1. Tiirkiye’de RRT Gerektiren SDBY Insidansi ve Prevalansi

Sekil 2.2. Renal Replasman Tedavisi Se¢imi Onerilen Akis Diyagrami

Sekil 2.3. Bobrek Nakli

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Siireci

Sekil 3.2.1liski ve Cinsellik Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin
Incelenmesinde Kullanilan statistikler

Sekil 4.1. Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Sonucuna Gore Yapisal Model
Sekil 4.2. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Alt Boyut Puani ile Olgek

Toplam Puan Korelasyonlari

40

43

52

S7

viili



AGFI

BN

CFlI

CVI

Df:

DFA

DSO

ED

GFH

GFlI

HD

KBY

KMO

NFI

PD

RMSEA

RRT

Sd

SDBY

SIMGELER ve KISALTMALAR

: Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi)

: Bobrek Nakli

: Comparative Fit Index (Karsilastirilmali Uyum Indeksi)
: Content Validity Index

: Degree of freedom (serbestlik derecesi)
: Dogruayici Faktor Analizi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Erektil Disfonksiyon

- Glomeriiler filtrasyon hiz1

: Goodness of Fit Index

: Hemodiyaliz

: Kronik Bobrek Yetmezligi

- Kasier- Meyer-Olkin

: Normed Fit Index

: Periton Diyalizi

- Root Mean Square Error of Approximation (yaklasik hatalarin

ortalama karekoki)
: Renal Replasman Tedavisi
- Standart Deviation (Standart sapma)

: Son Donem Bobrek Yetmezligi



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Cinsel fonksiyon bozuklugu Bobrek Nakli (BN)’nden dnce ve sonra gorilen 6nemli
bir sorundur (Kiigiik ve ark., 2013). Ulkemizde BN yapilan kadinlarin % 49.6’s1,
erkeklerin ise % 30.9’u “20-44”° yas araligindadir. Bu nedenle hastalarda cinsel
fonksiyonlar ve fertilite Onemini korumaktadir (Seyahi ve ark., 2015;
http://www.tbv.com.tr;  Erisim tarihi:26.09.2017). Sabanciogullar1 ve ark.
caligmalarinda Son Dénem Bdobrek Yetmezligi (SDBY) hastalarmin % 85.6’sinda
cinsel fonksiyon bozuklugu bildirmislerdir (Sabanciogullar1 ve ark., 2015). Sagduyu
ve ark.’nin yaptig1 calismada ise BN sonrasi hastalarin % 80’inde cinsel islev
bozukluklarinin devam ettigi belirtilmektedir (Sagduyu ve ark. 2006). Ayrica Pertuz
ve ark. calismasinda BN sonrasi hastalarin %10’unda cinsel tatminde azalma oldugu
saptanmistir (Pertuz ve ark., 2014). Glomeruler Filtrasyon Hizi (GFH) 5-10 ml/dk’ya
diistiigiinde SDBY gelisir (Altuntas, 2015). Bu durumda tedavi secenekleri;
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve BN’dir (https://www.kidney.org, Erisim
tarihi:05.10.2017). Bobrek nakli canlidan ya da kadavradan alinan bir bdbregin,
uygun teknikle hastaya takilmasi islemidir (http://www.tsn.org.tr, Erisim
tarihi:05.10.2017). Saglik Bakanligi 2017 yili SDBY Diyaliz Rapor Biilteni’ne gore
Tiirkiye’de SDBY hasta sayist 50.000’in {izerindedir (https://organ.saglik.gov.tr,
Erisim tarihi:09.10.2017). Ulkemizde 2017 yilinda 21.473 hasta BN beklemektedir.
Saglik Bakanligi 2015 yili verilerine gore 3.204 hastaya BN yapilmigken, bu rakam
2016 yilinda 3.423°tlir ve her gecen yil yapilan BN sayis1 arttif
gorulmektedir(https://organ.saglik.gov.tr, Erisim tarihi:05.10.2017). Amerika’da ise
2016 yilinda 17.914 hastaya BN yapildig1 bildirilmistir (USRDS, 2016a).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin etyolojisinde siklikla Hipertansiyon
(HT) (%32) ve Diabetes Mellitus (DM) (%40) gibi penise giden damar ve sinirleri
olumsuz etkileyen hastaliklar bulunmaktadir (Seyahi ve ark., 2015; Antonucci ve
ark., 2016; USRDS, 2016a). Bu nedenle basarili bir BN erektil islevi diizeltip, cinsel
istegi arttirsa bile birgok hastada degisik derecelerde cinsel islev bozuklugu devam
edebilir (Martell ve ark., 2015; Gorsane ve ark., 2016). Ayrica BN sonras1 kadinlarda
adet diizensizlikleri ve cinsel istekte azalma, erkek hastalarda testosteron miktar1 ve

spermatogeneziste azalma ve nakil bobregi kaybetme gibi faktorlere bagli cinsel


http://www.tsn.org.tr/pdf/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.pdf
https://organ.saglik.gov.tr/
https://organ.saglik.gov.tr/

fonksiyon bozukluklar1 goriiliir. Yapilan caligmalara gore, kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluguna daha sik rastlanmaktadir (Josephson ve Mckay, 2013; Cabral
ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2015). Buna karsin SDBY tedavi se¢enekleri arasinda
hastalarin sagliginin ve cinsel islevlerinin diizeltilmesine yonelik en etkin secenek
BN’dir (Magalhdes ve ark., 2013; Antonucci ve ark., 2016; Lima ve ark., 2016).
Yapilan bir calismada BN alincilarinin % 29’unun cinsel iliski sikliginin arttig

belirlenmistir (Serur ve ark., 2015).

Erektil disfonksiyon (ED); doyurucu bir cinsel iliskiye erismek igin gerekli
ereksiyonu saglamak ve siirdiirmekte yetersizlik olarak tanimlanir (Ates, 2010;
Antonucci ve ark., 2016). Erektil disfonksiyon, 6zellikle BN hastalarinda yasam
kalitesini bozan bir durumdur. Literattre gére SDBY ’nde ED gériilme orani %20-60
arasinda bildirilmistir (Sahin ve ark., 2009; Antonucci ve ark., 2016). Ancak nakil
sonrasi diizelme olsa bile bu hasta grubunda ED sorununun devam ettigi
goriilmektedir. Ozdemir ve ark.’nin yaptiklar1 calismada ise BN sonrasi cinsel
fonksiyon bozuklugu; kadinlarda % 93.4, erkeklerde % 56.9 olarak bildirilmistir
(Ozdemir ve ark., 2007).

Bobrek nakli sonrasi cinsel sorunlar yasayan hastalara uygun girisimlerde bulunmak

hemsirelerin temel gorevleri arasinda yer almaktadir (Birol, 2009).

Yapilan literatiir incelemesinde iilkemizde BN alicilarinda iliski ve cinselligi birlikte
Olcen bir Ol¢iim aracina rastlanmamistir. Bu agidan bireylerin iliski ve cinsellik
durumlarinin belirlenmesi ve bu konuda yapilacak egitimlerin planlanmasi igin
gecerli ve giivenilir bir dl¢iim aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Iliski ve Cinsellik
Olgegi; sorularinin kisa ve kolay anlasilir olmasi, aym sorularm her iki cinse
uygulanabilir olmasi, ayn1 zamanda cinsel fonksiyonu, cinsel iliski sikligini ve cinsel

korkuyu i¢ermesi nedeni ile dnemli bir 6lgiim aracidir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci; bdbrek nakli alicilarinda “iliski ve Cinsellik Olgegi “nin Tiirk

toplumunda gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)’nde; 3ay ve daha uzun siiredir devam eden bobrek
hasar1 mevcuttur. Glomeriiler filtrasyon hizi 60ml/dk/ 1.73 m?dan daha azdir
(Webster ve ark., 2017). Son donem bobrek yetmezligi ise; nefronlarin gesitli
nedenlerle geri doniisiimsiiz sekilde yasami tehdit edecek derecede bozulmasidir
(Yildiz, 2017). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2016 registry raporlarinda, Turkiye’de
SDBY nokta prevalansi milyon niifus basma 935.4 olarak bildirilmistir
(http://www.tsn.org.tr/, Erisim tarihi 05.10.2017). Ulkemizde TND tarafindan
yapilan “Chronic Renal Disease In Turkey” (CREDIT) ¢alismasina gore; eriskinlerin
cesitli evrelerde KBY prevelanst % 15.7’tir. Bu rakam iilkemizdeki 7.5 milyon
erigkinin baska bir deyisle 6-7 eriskinden birinde KBY goruldigi anlamina
gelmektedir. Tirkiye’de 2015 yilinda RRT’nin % 82.69’i HD, %8.58’i PD ve %
18.73’i BN ile saglandig1 goriilmektedir (Korkmaz ve Erdem, 2015; Yildirim ve
ark., 2016; http://www.tsn.org.tr, Erisim tarihi 05.10.2017). Bobrek naklinin ise
SDBY hastalar1 i¢in en etkili tedavi yontemi oldugu bilinmektedir (Magalhédes ve
ark., 2013; Antonucci ve ark., 2016; Lima ve ark., 2016).

2.1.Bobrek Yetmezligi

Bobrekler, retroperitoneal alana yerlesik konumda ve ortalama 120-150 gr
agirhigindaki organlardir. Bobrekler, perirenal yag dokusu ve bag dokusundan olusan
renal fasia ile desteklenir. Bébreklerin her birinde bir milyondan daha fazla nefron
bulunur (Rennke ve ark., 2008; Ay ve ark, 2014; Ozbas ve ark,
2016;http://www.tsn.org.tr, erigim tarihi:05.05.2017).

Bobrek Fonksiyonlari:

o Plazma ozmolaritesini strdirmek (285 mOsm),
o Elektrolitlerin konsantrasyonunu saglamak,

o H+ konsantrasyonunu surdirmek,

o Ure, Urik asit ve kreatinini atmak,

o Eritropoetin yapmak,

° D vitamin metabolizmasini saglamak,

o Insiilini parcalamak,

o Prostaglandinleri yapmak,


http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015_REGISTRY_kontrol_v2.pdf

. Kan basincinin diizenlenmesinde 6nemli rolii olan renin enzimini yapmak

(Rennke ve ark., 2008; Ay ve ark., 2014; Erdil ve Elbas, 2016; Ozbas ve ark., 2016).

Bobrek yetmezligi gelisiminde yukarida belirtilen fonksiyonlarda bozulma goriiliir.
Akut ya da kronik olabilir. Akut bobrek yetmezliginde sebep olan faktorler ortadan
kaldirilirsa bobrek fonksiyonlar1 geriye donebilir. Buna karsin kronik bobrek
hastaliklarinin tamamina yakininda SDBY gelisir (Arik ve ark., 2009; Bostan, 2015;
Sahin ve ark., 2016; Tomar ve ark., 2016).

2.2.Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, tim diinyada epidemi olusturmus ¢ok énemli bir toplum
sorunudur. Goriilme sikliginda, morbidite, mortalite oranindaki artis ve RRT’nin
gerektirdigi maliyet yiikiiniin fazla oldugu bir halk sagligi sorunudur (Arik ve ark.,
2009; Aksoy ve Ogur, 2015; Bostan, 2015; Karadag ve ark., 2017).

Kronik bobrek yetmezligi ve hastalifinda terminoloji birliginin ve standardin
olmamast yakin zamana kadar KBY epidemiyolojisinin  arastirilmasini
zorlastirmigtir. Terminolojik birligin saglanmas1 amaciyla 2002 yilinda National
Kidney Foundation (NKF-KDOQI, 2002 ), KBY nin tanimini ve evrelerine iliskin

kriterler 6nermistir;

1) Glomeriiler filtrasyon hizinda azalma olsun veya olmasin, bobrekte 3 ay veya

daha uzun siire devam eden yapisal veya fonksiyonel anormallikler olmast,

2) Bobrek hasart olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60

ml/dk/1,73 m?’den daha diisiik olmas1 olarak tanimlanmistir

Tablo 2.1. K/DOQI kronik bébrek yetmezligi evreleri.

Evre Tamm GFH(mI/dk/1,73
m2)

Evre 1 | Normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek hasar1 | >90

Evre 2 | Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari 60 — 89

Evre 3 | Orta derecede bobrek yetmezligi 30 -59

Evre 4 | Siddetli bobrek yetmezligi 15-29

Evre5 | SDBY <15

Kaynak: https://www.usrds.org/2016/download/vl_cO1 Gen Pop_16.pdf, Erisim Tarihi:05.10.2017


https://www.usrds.org/2016/download/v1_c01_Gen_Pop_16.pdf

2.3.Dunyada ve Turkiye’de SDBY Epidemiyolojisi

Son donem bobrek yetmezligi diinya genelinde hizla artan bir saglik sorunudur.
United States Renal Data System (USRDS) 2016 yili sonuglarina gore, raporlama
sistemindeki tim Ulkelerde 2.217.350 hasta SDBY tedavisi almistir. Bu hastalarin
662.048’1 ise Amerika Birlesik Devletleri’ne (ABD) aittir ve bu rakam toplam hasta
sayisinin - % 30’unu olusturmaktadir. 2014 yilinda tedavi edilen SDBY'nin insidans
hizlar iilkeler arasinda biiyiik farklilik gostermistir ve SDBY’de en yiiksek insidansa
sahip iilkeler milyon niifus basina sirasiyla Tayvan (455), Meksika'nin Jalisco
bolgesi (421) ve ABD (370)’dir. USRDS 2016 verilerine gore SDBY prevelansi;
siyahlarda beyazlara kiyasla yaklasik 3.7 kat, Amerikalilar’a gore ise Asyalilar'da 1.5
kat daha fazladir (USRDS, 2016a). Tiirkiye’de 2015 yil1 registry raporlarinda, RRT
gerektiren  SDBY  milyon niifus basmma 9354, insidans  147.3’tir
(http://www.tsn.org.tr, Erisim Tarihi:15.10.2017).
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Sekil 2.1. Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBY insidansi ve prevalansi

Kaynak: http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015 _REGISTRY _kontrol_v2.pdf, erigim
Tarihi:05.10.2017.

2.4.DUnyada ve Turkiye’de SDBY Etiyolojisi
Son doénem bdobrek yetmezligine neden olan faktorler Ulke, toplum ve cinsiyet
acisindan farkli olabilir. Buna karsin DM’a bagl gelisen SDBY tiim diinyada artarak

devam eden bir sorundur.


http://www.tsn.org.tr/
http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015_REGISTRY_kontrol_v2.pdf

USRDS 2016 yili verilerine goére ABD’de SDBY etiyolojisinde rol oynayan
hastaliklarin en basinda DM (% 40) ve HT (% 32 ) bulunmaktadir (USRDS, 2016a).
Ulkemizde ise SDBY etiyolojisinin ilk sirasinda DM yer almaktadir (www.tsn.org.tr,
Erisim Tarihi:10.10.2017).

Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemine gore 2015 yilinda HD yapilan hastalarin
etiyolojik degerlendirilmesinde en sik nedenler sirasiyla DM (% 41), HT (% 25) ve
glomerulonefrit (GN) (% 5) olarak bildirilmistir (Tablo 2.3).

Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemine gore 2015 yilinda PD programinda izlemde
olan hastalarin etiyolojik faktorleri sirasiyla HT (% 35), DM (% 20) ve GN (% 8);
BN yapilan hastalarin etiyolojik faktorleri ise sirasiyla HT (% 18), GN (% 13) ve
DM (% 12) olarak bildirilmistir (Tablo 2.3). 2015 yilinda TND kayit verilerine gére
3204 hastaya BN yapildig1 saptanmuigtir.

Tablo 2.2. Tiirk Nefroloji Dernegi Registry Verilerine Gore 2015 yili iginde HD, PD ve BN yapilan
hastalarin etiyolojik nedenlere gore dagilimi

ETiYOLOJIYE GORE HD% PD% BN%

Diabetes mellitus 41.01 20.54 12.14
Tip 1 DM 12.94 4.63 3.10
Tip 2 DM 28.07 15.91 9.04

Hipertansiyon 25.22 35.44 18.46

Glomerulonefrit 5.56 8.50 12.89

Polikistik bobrek 3.80 5.89 4,59

hastaliklar:

Tubdlointerstisyel nefrit 241 2.69 4.71

Amiloidoz 1.90 151 2.97

Renal vaskiiler hastalik 1.24 0.93 2.85

Obstruktif nefropati 1.02 1.43 1.49

Diger 6.80 10.86 15.24

Etyolojisi bilinmeyen 11.04 12.21 24.66

Toplam 100.00 100.00  100.00

Kaynak: http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015_REGISTRY _kontrol_v2.pdf, Erisim

Tarihi:05.10.2017

2.5. Renal Replasman Tedavi Secenekleri
Son donem bobrek yetmezligi tum dunyada morbidite ve mortalitesindeki artan
oranlar ile RRT’lerinin ¢ok yiksek maliyeti nedeniyle énemli bir sorundur. Son

donem bobrek yetmezligi tedavi segenekleri;


http://www.tsn.org.tr/
http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015_REGISTRY_kontrol_v2.pdf

2.5.1.Diyaliz

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda, yar1 gegirgen bir membran yolu ile
kandaki atik maddelerin temizlenmesidir. Tiirkiye'de 2017 yilinda yaklagik 59.558
SDBY hastast diyaliz tedavisi gdrmektedir (Ank ve ark., 2009;
http://www.tsn.org.tr, Erisim  Tarihi:02.04.2017; organ.saglik.gov.tr, Erigim
Tarihi:05.05.2017). Diyaliz tedavisinin iki farkli tiirii vardir;

a) Hemodiyaliz: Renal replasman tedavileri arasinda iilkemizde en ¢ok uygulanan
tedavi yontemidir. Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin hemodiyaliz makinasindan
gecirilerek metabolik artiklardan temizlenmesi ve yeniden hastaya verilmesi
islemidir. Hemodiyaliz damar erigsim problemi olan hastalarin diginda tum hastalara
uygulanabilir. Tirk Nefroloji Dernegi 2016 registry raporlarinda; KBY hastalarinin
%77.31’ine HD uygulanmaktadir. Diizenli HD uygulanan hasta sayis1 2011 yilinda
49.404 iken, 2015 yilinda bu rakam 56.951°c¢ ulagmistir (http://www.tsn.org.tr,
Erigim Tarihi:02.04.2017; organ.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:05.05.2017; Giinalay ve
ark., 2017).

b) Periton Diyaliz: Periton diyalizi ilk olarak 1918 yilinda Blackfan ve Maxcy
tarafindan dehidrate ¢ocuklarda, 1968’de Tenckoff ve Scecter tarafindan ise KBY
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Turkiye’de RRT olarak daha az
uygulanmaktadir (Bilen ve ark., 2014; Aksoy ve Ogur, 2015; G6zmen ve ark., 2017).
Periton diyaliz iki sekilde yapilmaktadir. Bunlar;

I. Ayaktan Sidrekli Periton Diyaliz: Bu diyaliz tiirii manuel olarak yapilan bir
strekli diyaliz yontemidir. 1978’den itibaren *“ayaktan surekli periton diyalizi”
uygulanmaya baglamistir. 37 11 yad izati bril§ gihaidedsdnde
periton bosluguna inflize edilir ve bekletilir. 20 dk sonra verilen sivi drene edilir ve
bir sonraki diyalizat infiize edilir (Titiz, 2010).

Il. Siirekli Alet Yardimh Periton Diyalizi: Genel olarak giinde 4 kez degisim
yapilan, diyalizatin giin icerisinde 4-5 saat, gece boyunca 8-10 saat karin icinde
kaldig1 diyaliz yontemidir (Titiz, 2010).

Bbébrek Nakli: Bobrek nakli, SDBY olan hastalar i¢in yasam kalitelerini artirmay1
hedefleyen seckin bir tedavi yontemidir (Pazar ve ark. 2013).
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Sekil 2.2. RRT secimi 6nerilen akis diyagrami

Kaynak: Arik N., Ates K., Siileymanlar G, Yildiz A., Tiirk S., Tonbul Z.(2009). Hekimler igin
Hemodiyaliz Kaynak Kitab1. Giines Kitapevi, Ankara




Tablo 2.3. 2015 yilinda RRT uygulanan hastalarin tedavi yontemleri agisindan dagilimi.

N %
Hemodiyaliz 9590 82.69
Periton diyaliz 995 8.58
Bobrek Nakli 1012 8.73
Total 11597 100.00
Kaynak: http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015_REGISTRY _kontrol_v2.pdf, Erisim

Tarihi:01.10.2017)

2.6. Bobrek Nakli

Bobrek nakli vericiden alinan bobregin aliciya yerlestirilmesi amaciyla yapilan
cerrahi girisimdir. Nakil bobrek her iki iliak fossaya yerlestirilebilir ama siklikla
sag iliak fossa tercih edilebilir. Bunun nedeni iliak venin anastomozunun daha
rahat yapilabilmesidir. Renal arter, alicinin internal iliak arterine ve renal ven,
alicinin iliak venine anastomoz edilir. Genellikle bobrek fonksiyonlarinin hemen
baslamasi beklenir ama bazi hastalarda nakil bobrek bir siire yeterli fonksiyon
goOsteremeyebilir. Bu hastalarda bobrek fonksiyon gosterene kadar hemodiyaliz
uygulamasi yapilir (Yigit ve Erdem, 2015; Erdil ve Elbas, 2016; www.tbv.com.tr,
erisim tarihi:22.03.2017).

Yeni
Babrek

Sekil 2.3. Bobrek Nakli (Kaynak: http://www.tbv.com.tr, Erisim tarihi: 08.10.2017).

[k basarili bobrek nakli 23 Aralik 1954’te ABD*nin Boston sehrinde Peter Bent
Brigham hastanesinde Joseph Murray ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir

(Hamilton, 1997; Yerkoy Ates, 2012).


http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015_REGISTRY_kontrol_v2.pdf
http://www.tbv.com.tr/
http://www.tbv.com.tr/

Tiirkiye’de organ ve doku nakli 29/05/1979 tarihinde 2238 sayil1 “Organ ve Doku

Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki” kanunla diizenlenmistir. 2001 yilinda

BN yapan merkezlerin agilmasina, calismasina ve denetlenmesine dair ustl ve

esaslar1 belirlemek ve BN hizmetlerinin yiiriitiilmesi

ilgili hususlari

diizenlenmistir (https://www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 20.03.2017; Karayurt ve
Ordin, 2016). Ulkemizde ilk bobrek nakli Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan

1975 yilinda gergeklestirmistir (http://www.tsn.org.tr, Erisim Tarihi: 20.03.2017,
Erdil ve Elbas, 2016).

Tablo 2.4. Bobrek Nakli Endikasyonlari

Bobrek Nakli Endikasyonlar:

v" Glomerlonefritler v" IgA Nefropatisi v" Progresif
sistemik
skleroz

v' Idyopatik ve v Antiglomertiler v’ Vaskilit

postinfeksiydz bazal membran
hastaliklari

v" Membrantz v Fokal v Analjezik

glomerulosklero nefropatisi

v Mezangiokapiller v’ Obstriktif Gropati v" Kronik

(Tipl) pyelonefrit

v Mezangiokapiller v Toksik v SLE

(Tip 1)

Kaynak: Yerkoy Ates, A. (2012). Transplantasyon uygulanan hastalarda bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi (Master's thesis, Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.).

Tablo 2.5. Bobrek Naklinde Kontrendikasyonlar

Bobrek Nakli Kontrendikasyonlari

v
v

ANANENEN

Yaygin malinite v Koagiilasyon bozuklugu

Kronik infeksiyonlar  (Thc, v AIDS

osteomiyelit.) v Ciddi mental gerilik

Progresif karaciger hastalig v’ Psikoz, alkolizm, ilag¢ aliskanlig1
Refrakter kalp yetmezligi v' Diizeltilmesi olanaksiz ~ {iriner
Kronik solunum yetmezligi traktiis bozukluklari

Yaygin vaskdiler hastalik v llerlemis diyaliz demansi

(koroner, serebral, periferik)

Kaynak: Yerkdy Ates, A. (2012). Transplantasyon uygulanan hastalarda bakim gereksinimlerinin

degerlendirilmesi (Master's thesis, Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.).
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2.6.1.Bobrek Naklinde Organ Vericileri (Donor)
Bobrek naklinde iki tip dondr kullanilmaktadir:

1. Canli Donor

2. Kadavra Donorl (Karayurt ve Ordin, 2016).

Canh Donér: Saglikli organlarindan biri veya bir kismini kendi sagligint ve yasam

kalitesini bozmamak sartiyla ihtiyaci olan bagka bir insana bagislayan kisidir.

Canl1 Donorler;

I. Derece akraba: Anne, baba, cocuk

II. Derece: Kardes, dede, nine, torun

I11. Derece: Teyze, hala, amca, dayi, yegen,

IV. Derece: Akrabalarin ¢ocuklari, esler ve esin ayn1 derece akrabalar1 (Yiicetin,

2010; http://www.bobreknakli.info, Erisim tarihi: 07.10.2017).

Capraz BN uyumsuz olan ¢iftleri uyumlu olacak sekilde baska ciftlerle eslestirmektir
(Alican, 2007; Karayurt ve Ordin, 2016; https://www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:
21.03.2017; www.bobreknakliturkiye.com.tr Erisim Tarihi: 16.10.2017).

Kadavra Donoéri: Degisik sebeplerle geri doniissiiz, beyin sap1 6limii meydana
gelmis, spontan solunumu olmayan, solunumu solunum cihazi ile devam ettirilen,
yasam fonksiyonlar1 medikal destek ile devam ettirilebilen tibben 6lmiis kisilerden
alinan organlar kullanilmaktadir. Hipotermik sok, noromuskiiler blokaj, santral sinir
sistemi depresan ilaglar1 almayan bir kiside eger dis uyaranlara kars1 reaksiyon yoksa
beyin 6ltimii teshisi koyulur (http://www.tsn.org.tr, Erisim tarihi: 21.03.2017). Beyin
Olimii tanisim1  takiben resmi islemlerin tamamlanmasindan sonra ameliyatla
cikarilan organlar uygun sekilde saklanir. Cikarma islemi esnasinda elde edilen

lenfositler kullanilarak en uygun alic1 aday1 saptanir. Kadavra dondér se¢im kriterleri;

° 1-55 yas aras1 olmasi,

) Bobrek fonksiyonlart normal olmast,

o Santral sinir sistemi diginda malign hastaliginin olmamasi,

o Yaygin enfeksiyonunun bulunmamas,

o Diyabetes mellitus ve HT gibi patolojik durumlarin olmamasi,
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o Bobrekler ¢ikarilana kadar hastanin solunum ve kardiyak fonksiyonlarinin
normal olmasidir (Karal6k ve ark., 2016; Erdil ve Elbas, 2016; Karayurt ve Ordin,
2016).

Donor Secim Kriterleri

e 18- 65 yas arasi olmasi,

e Belirgin hipertansiyon dykiisiiniin olmamasi,

e Primer bobrek hastaligi dykiisii ve bulgularinin olmamasi,

e HBsAg ve Anti HTLVIII pozitifliginin olmamasi,

e Uzun siireli komplikasyonlu DM olmamasi,

e MSS’nin primer maliniteleri ve bazal hiicreli cilt kanserleri disinda

malignitenin olmamasi,
e Kontroll gug¢ akut ve kronik enfeksiyonun olmamasi,
e 50 mmHg’dan diisiik hipotansif atak olmamasi,

e Bobrek travmasinin olmamasidir (Erdil ve Elbas. 2016)

Tablo 2.6: 2015 yili iginde BN uygulanan hastalarin donor kaynagina gore dagilimu.

n %
Canl1 vericiden BN 2534 79.09
Kadavra vericiden BN 670 20.91
Toplam 3204 100.00

Kaynak: http://www.tsn.org.tr/folders/file/2015_REGISTRY _kontrol_v2.pdf,  Erisim tarihi:
09.10.2017).

2.6.2.Verici alict Uygunlugu
Donor ve alic1 arasinda genetik benzerlik orani yiikseldik¢e nakilin basar1 orani da
artar. Genetik benzerligi saptamak icin histokompatibilite testleri uygulanir (Arik ve

ark., 2009; http://www.megep.meb.gov.tr, erisim tarihi: 20.03.2017).

o ABO Kan Grubu: Kan transfiizyonlar1 gibi alic1 ve dondr arasinda uygunluk
aranir. Kan grubu uygunsuz olan bireyler arasinda yapilan nakillerde rejeksiyonu
onlemek icin fazla ila¢ kullanimi gerekmektedir. Boyle durumlarda kullanilan ilag

miktarinin ¢oklugu maliyeti arttirirken, alicida riskli durumlar ortaya ¢ikarmakta ve
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sonu¢ kan grubu uyumlu nakillere oranla kotii olmaktadir (Arik ve ark., 2009;

Karayurt ve Ordin, 2016; http://www.megep.meb.gov.tr, Erisim tarihi: 20.03.2017).

o HLA (Human Lokosit Antijenler): Periferal lenfositler, renal tibuler
hiicreler ve deri fibroblastlar1 yiizeylerinde saptanabilen “dokular arasinda benzerlik”
antijenleridir. Alici ve dondriin doku uyumu orani arttik¢a, 6zellikle uzun dénem
nakil basaris1 daha iyi olmaktadir. Son yillarda immunsupresif ilaglarin kullanimu ile

doku uyumu daha az 6neme sahip olmustur (Erdil ve Elbas, 2016)

o MLC (Miks Lenfosit Kaltarleri): Farkli iki kisinin lenfositleri uygun Kaltir
ortaminda birbirinin antijenlerini saptayip reaksiyon olustururlar. MLC ile HLA’dan
farkl1 bir antijen dizisi saptanir. Miks Lenfosit kiltur testi 5-6 gun gibi uzun bir sure
gerektiginden kadavra dondr icin uygun olmamaktadir (Arik ve ark., 2009; Erdil ve

Elbas, 2016).

o Sitotoksinler: Alicida sitotoksin varligi durumunda donériin antijenlerine
kars1 olusan sitotoksik etkiye bagh greft hizlica bozulur. Sitotoksik etkiyi engellemek
icin nakil dncesi alicinin serumunun, dondriin lenfositleriyle karsilastirilmasi gerekir

(http://www.tsn.org.tr, Erisim tarihi: 20.03.2017).

2.6.3. Nakilin Ahc1 ve Verici Arasindaki Genetik Iliskiye Gore Simflandiriimasi
v Ototransplantasyon: Bir canlinin viicudundaki bir par¢anin kendi

vicudunun baska bolgesine nakledilmesidir (Karayurt ve Ordin, 2016).

4 Syngeneic transplantasyon (izotransplantasyon): Genetik bakimdan tam
benzer olan bireyler arasinda nakil edilen doku veya organdir (Erdil ve Elbas, 2016;

Karayurt ve Ordin, 2016).

v Allotransplantasyon (Allogeneic transplantasyon,
homotransplantasyon): Ayni tiirden iki ayr1 organizma arasinda (tek yumurta
ikizleri disinda) yapilan nakildir (Alican, 2007; Yerkoy Ates, 2012; Ergin ve ark.,
2017).

v Ksenotransplantasyon (Xenotransplantation, Heterotransplantasyon):
Farkli tiir canlilar arasinda organ veya doku naklidir ( Karayurt ve Ordin, 2016;
Abalovich ve ark., 2017).
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2.6.4. Bobrek Nakli Uygulanan Hastalarda ila¢ Tedavisi

Bdbrek naklinden sonra rejeksiyon dnemli bir sorun olaya devam etmektedir. Nakil
sonrasi hastalara immiinosupresif tedavi uygulanir. Immiinosupresif ilaglar hastanin
immun sistemini baskilar. Bu nedenle de nakil sonrasi enfeksiyon onemli bir
morbitide ve mortalite nedenidir. (Erdil ve Elbas, 2016; Taskiran ve ark., 2016;
Yildiz, 2017). Organ nakillerindeki gelismeler greft rejeksiyonunu engelleyen
immunosupresiflerdeki gelismelere paralel olarak ilerlemektedir. Immunosupresif

tedavinin amac1 rejeksiyonu dnlemektir (Titiz, 2010).

o Prednizolon ve Azathioprin: DNA ve RNA sentezini inhibe eder ve antikor
olusumunu Onler. Azathioprin uygulamasinda operasyon giinii 5 mg/kg IV olarak,
oral alimla birlikte 2.5-3 mg/kg seklinde devam edilir (Titiz; 2010; Karayurt ve
Ordin, 2016; http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 21.03.2017,
www.kdigo.org, Erisim tarihi: 02.06.2017). Gelisme geriligi, katarakt, hirsutizm,
akne, DM, peptik Ulser, HT, pankreatit, kolon perforasyonu, malignite ve enfeksiyon
riskinde artma olas1 komplikasyonlarindandir

(http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 21.03.2017).

. Cyclosporin A (CsA): Fungal kaynakli bir makroliddir. Ana etki olarak T
helper Uzerine etki eder. IL-2 lenfokin yapimini kontrol eden genler iizerinden
lenfokin yapimini suprese eder. Doz ayar1 kan ilag diizeyi Olgiilerek yapilir ve
genellikle 200500  ng/ml’dir.  (Titiz  2010;  Yerkdy  Ates, 2012;
http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr/, Erisim tarihi: 21.03.2017). Yan etkileri;
Nefrotoksisite, hemolitik iiremik sendrom, hepatotoksisite, lenfoma, go6giis
fibroadenomu, skuamoz hiicreli karsinom, cilt kalinlasmasi, hipertrikozis, bulanti,
kusma ve diyare olasi komplikasyonlarindandir

(http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 21.03.2017).

o Anti-Lenfosit  Globulin  (ALG): Nakil uygulanan hastalarda, red
profilaksisinde ve reddin geri dondiiriilmesinde kullanilir. ALG 15-20 mg/kg 100 ml.
izotonik % 0.9 NaCl solusyonu iginde 4-6 saatte gidecek sekilde intravendz yolla
verilir, 5-10 giin uygulanir. Hastalar ERozet testi ile izlenir. Proflaktik kullanima
nakilden sonra 5-7. giinde baslanilir (www.bobreknakliturkiye.com.tr/, erisim tarihi:

21.03.2017, Karayurt ve Ordin, 2016). Titreme, ates, eritem, pruritus,
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trombositopeni, lokal flebit, anaflaksi ve hemoliz olasi komplikasyonlarindandir
(http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr, erigsim tarihi: 21.03.2017).

o Monoklonal Antikorlar (mAb) (OKT3): Secilmis lenfosit popiilasyonlarina
kars1 hazirlanmis antikorlardir. ALG’nin aksine normal insan doku ve hiicreleri ile
reaksiyon gostermez. Miligram doz diizeyinde uygulandigi icin ALG tedavisinde yan
etki goriilme oran1 minimum seviyededir (http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr,
Erigim tarihi: 21.03.2017).

o Takrolimus (FK506): Gii¢lii immunosupresif etkisinden dolayr hem reddi
onlemede hem de tedavi etmede kullanilir. Rejeksiyonu 6nlemek ic¢in ameliyattan en
az 6 saat once hastaya uygulanir ve ila¢ diizeyi kandaki diizeyine goére ayarlanir
(Yucetin, 2010; Horoz, 2016). Nefrotoksisite, diyare, bulanti, istahsizlik, psikoz,

prestezi ve tremor olas1 komplikasyonlarindandir (Titiz,2010).

2.6.5. BOobrek Nakli ve Hemsirelik Yaklasimi

Yiizyilin en 6nemli olaylarindan birisi organ ve doku naklidir. Cerrahi tekniklerdeki
ilerlemelerin yanisira immunosupresif ilaglardaki gelisim organ nakli basarisini
arttirmis. Bu gelismeler beraberinde etik ve hukuki sorumluluklar1 barindirir (Erdil
ve Elbas, 2016; Titiz, 2010). Yaklasik yarim yiizyildir son donem organ yetmezligi
tedavi bakiminda en 6nemli gelismelerden biri olan BN yeni bir hayatin baglangici
oldugu gibi siirekli diyaliz programlarinin hastaya, ailesine ve saglik kurumlarina
getirdigi mali yiikii de en aza indirgemektedir (http://www.tsn.org.tr/, Erisim
Tarihi:17.10.2017). Nakil wuygulanan hastalarin yasam kalitelerinin artti1

gozlenmektedir. Organ naklinde basariya ulasmak iyi bir ekip ¢alismasi ile olur.

Alicinin  ve dondriin nakilden 6nce hem fizyolojik hem psikolojik yo6nden
degerlendirilmesi, nakil basarisinda ve yasam siiresinde artmaya sebep olan énemli
faktorlerdir (Titiz, 2010; Erdil ve Elbas, 2016). Bu degerlendirmelerin yapilabilmesi
icin iyi organize olmus multidisipliner bir ekip yaklasimina gereksinim vardir. Bu
ekipte; organ nakli cerrahi, immunolog, nefrolog, hemsire, organ nakli koordinatorii,
sosyal destek uzmani, diyetisyen ve eczact yer alir. Hem alict hem de dondr
bakiminin en iyi kosullarda yapilmasi ve sagligin optimal diizeye getirilmesi organ
nakillerindeki 6nemli hususlardir. Bu durumda organ nakillerinin her agamasinda

hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Organ nakli uygulanan hastalarin
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hemsirelik bakimu, ileri bilgi ve beceriyi gerektiren karmasik bir siiregtir. Organ ya
da dokunun basarili bir sekilde aliciya nakledilmesi ve rehabilitasyonu; iyi bir
hemsirelik tanilamasi, gereksinimlerin dncelik sirasina gore saptanmasi, tedavi ve
bakimin nitelikli bir sekilde uygulanmasi ile olasidir (Titiz, 2010; Erdil ve Elbas,
2016; Temiz ve Kaya, 2017).

Ameliyat oncesi hazirh@

Psikolojik hazirhik: Alici ve dondriin ameliyat sonrasi goriilebilecek psikolojik
sorunlara kars1 hazirlanmalar1 6nemlidir. Ameliyat hazirliklar1 esnasinda canh
donore karsi olusturulan duygusal bag alicida strese yol agabilecegi gibi nakledilen
organi koruma hissi de oOfke yaratabilir. Psikolojik olarak daha iyi olan nakil
hastalarinda ameliyat sonrasi travmatik reaksiyonlar az yasanir. Buna bagli olarak
hemsire ve nakil ekibinde yer alan diger iiyelerin hasta ile iyi bir iletisim kurarak,
empati yaparak hastanin anksiyete ve kaygisini gidermeye yoOnelik girisimlerde
bulunmas: gerekir (Ozdemir ve Tasci, 2013; Temiz ve Kaya, 2017; Hatipoglu ve
ark., 2017).

Fizyolojik hazirhk: Nakil 6ncesi hazirliklar genel ameliyat hazirliklarinin tamamini
kapsar. Hasta oryantasyonunun saglanmasi ve oral alim hakkinda bilgi verilir. Yagam
bulgular1 bulgulari, tam kan sayimi, biyokimya degerleri, serolojik testler, idrar
tetkiki, akciger grafisi ve EKG ameliyat Oncesinde tamamlanmasi gereken
testlerdendir (Erdil ve Elbas, 2016). Hasta organ nakli cerrahi ve anestezi uzmani
tarafindan degerlendirilir ve ameliyati hakkinda bilgi verilir. Bu asamada soru
sormasina izin verilerek anksiyetesinin azalmasi saglanabilir. Aydinlatilmig ameliyat
onami almir (Trevitt ve ark., 2012). Immiinosupresif tedaviye ameliyat ncesi
baslanir. Derin solunum, Oksiiriik egzersizi ve solunum egzersiz cihazinin egitimi
yapilir. Ameliyattan dnceki gece bagirsak hazirligi, ameliyat sabahi taraf isaretlemesi
yapilarak hekim ve hemsire tarafinda form doldurulur. Varis corabi ve onligi
giydirilerek  varsa profilaktik tedavi yapilir (Erdil ve Elbas, 2016;
http://www.tsn.org.tr, Erisim tarihi: 07.10.2017; https://www.akdenizorgannakli.net,
Erigim Tarihi: 07.10.2017
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Ameliyat Sonras1 Bakim

Bobrek naklinden sonra hemsirelik bakiminin amact; gelisebilecek komplikasyonlari
onlemek ve bobregin optimal diizeyde caligmasii saglamaktir. Ayrica hemsire
hastanin bundan sonra yasamini iyi bir sekilde siirdiirmesi i¢in destek olmalidir
(Erdil ve Elbas, 2016). Organ nakli hemsiresi gelisebilecek komplikasyonlarin belirti
ve bulgularmi iyi bilerek hastayr yakin takip etmelidir. Hastay1r enfeksiyondan
korumak icin koruyucu izolasyon uygulamalari ve ziyaret¢i kisitlanmasi yapilir
(Karadakovan ve Kaymakci, 2014, Erdil ve Elbas, 2016). Nakil hastalarinda sik
goriilen ve 6nemli bir sorun olan pndmoni olusumunu engellemek i¢in derin solunum
ve Okslrik egzersizlerine ameliyat sonrasi erken donemde insizyon yeri
desteklenerek baslanir. Yara bakiminda aseptik teknikler uygulanir. Antifungal
soliisyonlarla agiz bakimi uygulanir. Hastanin bobrek fonksiyonlari, sivi elektrolit
dengesi, yasam bulgulari, saatlik idrar ve aldigi cikardigi izlemi, santral venoz
basinct ve kilo takibi yapilir. Biyokimya degerleri izlenir, 24 saatlik idrar toplanir ve
dansitesi Ol¢iiliir. Oral alima ge¢gmeden bagirsak fonksiyonlar1 degerlendirilir.
Bobrek nakli sonrasi hastalarda red veya HT gelismediyse az tuzlu, karbonhidrattan
fakir, proteinden zengin diyet uygulanir. Ayrica hastaya nakil bobregi viicudunun bir
pargast olarak hissetmesi icin psikolojik destek saglanir. Nakil sonrasi rejeksiyon
olasilig1 depresyona yol agabilir ve bu durum asir1 bagimlilik, asir1 alkol kullanimi
gibi sorunlara neden olabilir. Rejeksiyon durumunda, hasta ve ailesinde kizginlik,

otke, sugluluk, umutsuzluk duygular1 yasanabilir (Erdil ve Ozbas, 2016).

Bobrek Nakli Sonrasi1 Egitim

Nakil sonrasi hasta bakimi omiir boyu siirebilir ve hastanin strekli fiziksel ve
psikolojik destege ihtiyaci olabilir. Onerilen tibbi tedavi ve bakima kesinlikle
uyulmasi ve planlandigi sekilde kontrollere gelmesi gerektiginin 6nemi anlatilmalidir
(Trevitt ve ark., 2012) Hastalara kontrollerine diizenli gelmesi, ilaglarini ayni saatte
almasi, ila¢ dozlarin1 degistirmemesi ve yanhs ila¢c kullanimi durumunda
doktorlarina haber vermesi gerektigi agiklanmalidir (Karayurt ve Ordin, 2016).
Hastalar ilk 3 ay maske kullanmali, kalabalik alanlardan uzak durmalidir. BObrek
nakli uygulanan hastalarin giinde en az 3 It su igmesi ve ila¢ etkilesiminden
kaginmak i¢in greyfurt tiiketmemesi gerektigi agiklanmalidir. Cinsel yasamlarina

nakilden 6 hafta sonra donebilecekleri séylenmeli ve kadin hastalarin bir yil siire ile
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gebe kalmamalar1 gerektigi soylenmelidir. Rejeksiyon belirti ve bulgular
ogretilmelidir (Erdil ve Elbas, 2016). Ayrica basarili bir BN gecirmis olan
dogurganlik cagindaki kadinlarin hamile kalmadan 6nce ciddi bir hazirlik yapmasi
gerektigi, hamilelikte bobregin bu stresi kaldirabilecegini ve yeterli olup olmadigini
anlamak icin gerekli testleri yaptirmasi gerektigi, ideal hamilelik canli vericide 1 yil,
kadavra vericide 2 y1l sonra olmasi gerektigi, BN den 5 yil ve sonrasinda yasanan
gebeliklerin rejeksiyona neden olabilecegi agiklanmalidir (Uludag, 2009; Deshpande
ve ark., 2013; Er ve ark., 2016).

2.7.Cinsellik

Insan cinselliginde “normal olani anlatmak”, normal olmayan: anlatmaktan daha
zordur. Cinselligin bilimsel olarak ele alinig1 20. yiizyilin baslarina denk gelir. Henry
Havelock Ellis ve Sigmund Freud ¢alismalarinda cinselligi yalniz hastalik olarak ele
almig, Victoryen ise cinsellikte bilimsel arastirmalar igin bir asama olusturmustur.
(Koroglu ve ark., 2007). Kinsey ve ark., yiizlerce kadin ve erkekle goriiserek evlilik
ve cinsel yasamlarindaki davranis 6zelliklerini arastirmis ve cinselligi birbiriyle
iliskili dort temel yapiya baglamistir. Bu yapilar; cinsel yapi, cinsiyet, cinsel yonelim

ve cinsel davranistir (Kinsey et al., 1948).

Cinsiyet: Bireyin kadin ya da erkek olmaya iliskin 6znel ve kisisel algisidir.
Dogumdan sonra ilk yillarda sekillenir. Cinsiyetin belirlenmesi; biyolojik ve
psikolojik etkilerin baskist altinda yasamin farkli evrelerini de isin igine alan asamali

ve birlesmenin neticesidir (Kéroglu ve ark., 2007; Ozmete ve Yanardag, 2016).

Cinsel yapi: Normal gelisim seyrinde, kiside kuskuya yer birakmayacak bir desen
olusturur (Koroglu ve ark., 2007).

Cinsel yonelim: Kisilerin erotik yanit egilimini gosterir. Heteroseksiiellerde karsi
cinse, homoseksuellerde es cinse, biseksiiellerde ise her iki cinse yonelik diirtidur
(Koroglu ve ark., 2007; Ay, 2017).

Cinsel davrams: I¢ ve dis uyaranlara verilen psikolojik ve fizyolojik yanitlarin

tamamudir (Kayir ve ark., 2007; Ozcan ve ark., 2017).
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2.8.Cinsel Fonksiyonlar

Her iki cinste cinsel yanit tanimi; ilk olarak 1966 yilinda Masters ve Johnson
tarafindan yapilmistir. Gozlemlerinin ve fizik Olgiimlerinin neticesinde, seksiiel
uyartya karsi olusan fiziksel ve fizyolojik reaksiyonlar1 tanimlayip seksiiel yanitin;
uyarilma, plato, orgazm ve ¢ozililme gibi dort evreden meydana gelen bir model
oldugunu bildirmislerdir (Masters ve Johnson, 1966; Yasar ve ark., 2010; Namli ve
ark., 2016; Ussher, 2017).

1) Uyarilma evresi: Ik evredir. Bedende yaygin vazokonjesyon ve kas geriliminde
artisla baglar. Uyaranin yogunluguna, siiresine, kisinin fiziksel ve psikolojik
durumuna gore kisa ya da uzun aralikla devam edebilir. Kadinlarda ilk uyarilmanin
isareti; 10-30 sn iginde baslayan lumbrikasyondur. Vajinanin i¢ licte ikisi genisler,
uterus ve serviks bir miktar yukar kalkar. Dis dudaklar yassilasir, disa dogru agilir,
i¢ dudaklarin ¢ap1 genisler. Klitorisin biiyiikliigii vazokonjesyonla artmistir. Meme
uclart diklesir, meme {izerindeki venler goriiniir hale gelir, memelerin biyiikligii
hafifce artabilir. Erkeklerde uyarilmanin ilk belirtisi peniste ereksiyondur; glansta
bliylime, skrotal deride kalinlasma ve gerilme, testislerde ylikselme goriiliir (Koroglu

ve ark., 2007; Bolat, 2017).

2) Plato evresi: Uyarilma yogun ise bu evre baslar, vazokonjesyon en pik noktaya
kadar ulagir. Cinsel gerilim ve cinsel haz duygusu giderek artar ve orgazma gegilecek
noktaya dek devam eder. Bu evrede, klitorisin biitiin gdvde ve bas1 biiziilerek ¢ekilir.
Uterus pelvis icinde tam yiikselir. Memede areola genisler, meme biiyiikligi en
yiiksek diizeyine ulasir, venler belirginlesir. Erkeklerde, cinsel uyarinin ¢ok arttigi
orgazm Oncesi donemde cowper bezlerinden salinan mukoid bir sivinin iiretral
acikliktan disar1 aktigi goriliir. Bu evrede, her iki cinste de genital vazokonjesyon
yaninda sistemik vazokonjesyon belirtileri gozlenir. Karin etrafindaki kizartilar
memeler, kollar, sirt ve kalgaya yayilir. Platonun sonuna dogru belirginlesen
miyotoniyle birlikte hiperventilasyon, tasikardi, kan basincinda artma, dis rektal
sfinkter ile gluteal kaslardaki kasilma siddeti artar (K6roglu ve ark., 2007; Sahbaz,
2017).

3) Orgazm evresi: En kisa siiren, cinsel doyum yoniinden en yogun yasanan evredir;

haz duygusuyla iligkili olarak erkeklerde ejekiilasyon, kadinlarda ise perine ve vajina
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etrafindaki kaslar ve vazokonjesyon ile biiyliyen dokularin ritmik refleks
kontraksiyonlar1 gerceklesir. Orgazm yalnizca pelvik bolgeye siirli olmayip tim
viicut yanitidir. Orgazm sirasinda beyin dalgalarinda degisiklikler izlenir ve viicudun

degisik bolgelerindeki kas kontraksiyonlari gergeklesir (Koroglu ve ark., 2007).

4) Cozulme evresi: Son evredir. Her iki cinste de orgazmin ya da orgazm olmamigsa
platonun devamin fizyolojik degisiklikler ayni sirayla kaybolur. Kadinlarda bu
evrenin herhangi bir asamasinda uyari ile yeni bir orgazm evresine girilebilir. Ancak
erkeklerde ¢oziilme evresi zorunlu tamamlanir, yeni bir orgazm evresine girmenin ve
ejekiilasyonun miimkiin olmadig1 ¢ozlilme evresine geg¢ilir. Cekilme evresinin siiresi
kisinin yasina, ¢evresel etkenlere ve uyaranin 6zelligine gore birka¢ dakika ile birkag

saat arasinda degisebilmektedir (Koéroglu ve ark., 2007; Bolat, 2017).

2.8.1.Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Son donem bdbrek yetmezligi erkelerde penise giden kan akiminin azalmasi,
testesteron ve spermatogeneziste azalma; kadinlarda ise menstural degisikler gibi her
iki cinste de goriilen endokrin degisiklikler bu hastalarda cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olur. Bobrek naklinden sonraki siirecte cinsel fonksiyon
bozuklugu azalsa da bobrege zarar verme korkusu ve daha 6nceden bulunan HT ve
DM gibi hastaliklarin sebep oldugu kan akiminda azalma ve sinirlerde bozulma gibi
durumlarin varligindan dolay1 cinsel fonksiyon bozuklugu devam etmektedir

(Karayalgin, 2010; Antonucci ve ark., 2016).

Erektil Disfonksiyon: Herhangi bir cinsel etkinlik icin yeterli ereksiyonu
tekrarlayic1 ya da kalic1 bigimde saglayamama ya da siirdiirememe durumu olarak
tanimlanir. Erektil disfonksiyon en sik doktora bagvuru nedeni olan erkek cinsel
fonksiyon bozuklugudur. Toplumda ¢ok sik goriiliir ve psikojenik/organik ayriminda
en ¢ok tlizerinde durulan islev bozuklugudur. Yasla, sigara ve alkol kullanimi ile,
DM, HT ve KBY gibi sistematik hastaliklarla birlikte rastlanma sikligi artar
(Koroglu ve ark., 2007; Salem ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015).

Seksiiel kaygi: Seksiiel kaygi cinsel iliski sirasinda ya da oncesinde yasanan asiri
kaygi ve kendini k&tii hissetme duygusudur. ileri derecede ortaya ¢ikan kaygi ve
panigin, otonom sinir sisteminin asir1 aktivasyonu ile ortaya ¢iktig1 saptanmistir

(Yasar ve ark., 2010).
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Seksiiel ilgi/istek azalmasi: Genel olarak kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir. Kadinlarda sik goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu “cinsel istek
azlig1”dir. Ancak cinsel isteksizlik nedeniyle doktora basvuru orani ¢ok diisiiktiir.
Bunu en temel nedeni iilkemizde cinsel mitlerin yayginhigidir. Sebebi genelde
psikolojiktir. Ancak is stresi, kisisel stres, aile, maddi problemler, hastaliklar, alkol,
yaslilik ve hormonal degisiklikler cinsel istek azligina neden olabilir. Ayrica BN
sonrasi kullanilan immunosupresif ilaglarda hastalarda cinsel istek azligina neden

olmaktadir (Koroglu ve ark., 2007; Yasar ve ark., 2010).

Bobrek Nakli Hastalarinda Cinsel Fonksiyon Bozukluguna iliskin Yapilan
Calismalar

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in HD, PD ve BN tercih edilen
tedavilerdir. Bobrek nakli, uygun hastalar icin en iyi segenektir, ancak birgok hasta,
dondr sikintis1 nedeniyle HD veya PD ile yasamlarini siirdiiriir. Nakil sonrasi birgok
hasta normal sosyal ve mesleki faaliyetlere geri donebilir (Karayalgin ve ark. 2010).
Costa ve ark. (2017) nakilden 2 y1l sonra 5 zaman noktasinda longitidunal yaptiklari
calismalarinda BN hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesi iizerine etkili olan
faktorleri belirlemisler ve cinsel islevin biiylik oranda etkili oldugunu bildirmislerdir.
Kleinclauss ve ark. (2016) ED; iktidarsizlik; cinsellik; gebelik; dogurganlik; BN
anahtar kelimeleri ile yaptiklart sistematik derlemelerinde BN nin, KBY olan tiim
hastalarda cinselligi ve dogurganligi arttirdigini bildirmislerdir. Filocamo ve ark.
(2009) BN’den sonra cinsel islevin yani sira hormonal durumun iyilesip
gelismedigini belirlemek amaciyla diyaliz sirasinda ve basarili BN’den sonraki
hastalar1 karsilastirmig ve diyaliz uygulanan hastalarin %41’i, nakil uygulanan
kadinlarin %88’inin etkin bir cinsel yasama sahip olduklari bildirmistir. Caligma
sonucunda, basarili bir naklin KBY olan kadinlarda cinsel yasami iyilestirmesi
gerektigini belirtmislerdir. Branco ve ark. (2013) canli ve kadavra don6rli erkek BN
alicilarinda cinsel fonksiyon iizerine karsilagtirmali arastirmalarinda canli donor
naklinin cinsel iglev iizerinde olumlu bir etki yapacagini bildirmistir (Branco ve ark.,
2013). Buna karsin; Karayal¢in ve ark. (2010) 50 BN uygulanmis kadin hasta ile
yaptiklar1 arastirmalarinda 13 kadmin nakil sonrast cinsel aktivitelerini
durdurduklarini ve bu hastalarin olast organ hasarindan korkmalarima baglh

olabilecegini bildirmislerdir (Karayalgin ve ark.,2010). Ozdemir ve ark.’nin
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yaptiklar1 ¢aligmada ise BN sonrasi cinsel fonksiyon bozuklugu; kadinlarda % 93.4,
erkeklerde % 56.9 olarak bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2007).

Antonucci ve ark., erektil fonksiyon IIEF5 anketiyle ve testesteron seviyeleri
degerlendirilerek yaptiklari caligmalarinda BN sonrasi hastalarin % 27’sinde siddetli
ED goriildiigii bildirilmistir (Antonucci ve ark., 2016). Mekki ve ark.’nin yaptiklar
calismada da BN uygulanan hastalarin IIEF5 anketiyle ve testesteron seviyeleri
degerlendirilerek BN sonrasi hastalarda ED goriilme oran1 % 67.5, Sahin ve ark.’nin
caligmasinda ise % 47.8 olarak bildirilmistir (Sahin ve ark., 2009; Mekki ve ark.,
2013).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda hastalarm cinsel fonksiyon/durumlarimni
Olgen simirli sayida Olg¢lim aracina rastlanmaktadir. Literatiirde Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi’nin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur (Cetisli ve ark., 2016; Giines
ve ark., 2016; Dogru ve ark., 2017; Golbasi ve ark., 2017). Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi kadin ve erkek icin iki ayr1 formdan olusan bir 6lgektir.

Mliski ve Cinsellik Olgegi’nin;
- Kadinlarda ve erkeklerde tek form olarak kullanilabilmesi,
- Sorularmin kolay anlagilabilir olmasi,
- Ayni anda cinsel fonksiyon, cinsel korku ve cinsel siklig1 6lgmesi,
- Farkli hasta gruplarina da uygulanabilir olmasi nedeniyle kullanish ve pratik

bir 6lcek olarak diistiniilmektedir.

Bobrek Nakli Sonrasi Cinsel Sorunlarla flgili Hemsirelik Girisimleri

Boylesine c¢eliskilerle dolu bir konuda saglik calisanlarina Onemli gorevler
diismektedir. Cinsel sorunlar, insanlar1 en fazla ilgilendiren ve mutsuz eden saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Cinsel sagligin bozulmasi sadece fiziksel sagligin
kesintiye ugramasi ile sonuglanmamaktadir. Gerek kadin gerekse erkekte halkalar
halinde ruhsal sagligin, ardindan aile sagliginin ve sosyal sagligin da bozulmasi s6z
konusudur (Bozdemir ve ark., 2011). Bobrek nakli sonrasi cinsel sorunlar yasayan
hastalarin cinsel yasamina iliskin 0ykii almak, cinsellikle ilgili soru sormasi ig¢in
cesaretlendirmek, hastalik durumunun ve ilaglarinin cinselligi {izerine etkilerini
tartismak, cinsel yasamla ilgili duygularini partneri ile paylagmasi, sevgisini sarilma,

el ele tutusma gibi davraniglar ile gostermesinin cinsel yasaminda kolaylik
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saglayacagi konusunda bilgi vermek, cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda
kendini rahatsiz eden konular ile ilgili sorular sormasi i¢in cesaretlendirmek gibi

girisimler hemsirelerin temel gorevleri arasinda yer almaktadir (Birol, 2009).

2.9.0l¢cek Uyarlamasi (Adaptasyon)

Bir dlgegin farkli kiiltiir ya da dillerde kullanilabilmesi amaciyla yapilan sistematik
hazirliklar “Slgek uyarlamasi” olarak isimlendirilir (Aksayan ve Goziim 2002). Olgek
uyarlamasi dikkat gerektiren ve uzun bir siirectir. Duygu diislince ve davranislarin
ifadesi toplumlar arasinda farkliliklar gosterebilecegi gibi aymi toplumda bile
farkliliklar olabilir. Bu nedenle, bir 6l¢ek baska bir topluma uyarlanirken, bu dinamik

yap1 gz oniinde bulundurulmalidir (Akbas ve Korkmaz, 2007).

2.9.1.Psikolinguistik Yapinin Incelenmesi (Dil Uyarlamasi)

Olgek uyarlama ¢alismalarinda birinci adim, kullanilacak 6lgek igin izin alinmasidar.
Daha sonra 6lgegin dilinin; 6l¢eginin uyarlanacagi dilin kiiltiriine uygun duruma
getirmektir (Esin 2015). Bu asamada yapilacak bir gézden kagirma yada hata yanlis
sonuclar doguracaktir (Corlson, 2000). Bunun nedeni, Ingilizce &lgegin, hedef
kiiltiirlerin kavramsal olarak esdeger olan farkli dil stirimlerini olusturmaktir. Ceviri
yerel dildeki tam anlamini bulmalidir. Ayrica sade ve anlasilir olmalidir. Dilsel
ceviriden ziyade, kulturel ve kavramsal ceviriye 0nem verilmelidir. Bu amaca
ulagsmak i¢in koklii bir yontem, ileri ¢eviriler ve geri ¢eviriler kullanilmaktadir. Bu
yontem, icin Diinya Saglik Orgiitii psikolinguistik uyarlama basamaklar
olusturmustur (Www.who.int, Erisim Tarihi:10.10.2017).

1.1leri ceviri

Cevirmen tercihen saglik personeli olmali ve Olgegin kapsadigi alandaki
terminolojiyi iyi bilmeli ve goriisme becerisine sahip olmalidir. Cevirmen Ingilizce
konusma diline hakim olmali ve anadili yerel dil olmalidir. Dogrudan birebir ¢eviri
yerine kavramsal anlama ve anlatima énem verilmelidir. Dil, herkesin anlayabilecegi

sadelikte ve anlasilir olmalidir. Bu siiregte asagidaki kurallar dikkate alinmalidir:

- Cevirmenlerin amaci kelimeleri birebir ¢evirmek degil, kavramsal denkligi birebir
anlatmak olmalidir. Orijinal terimin tanimini géz 6niinde bulundurmali ve en uygun

bigimde terclime etmeye calismalidir.
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- Cevirmenler, bir soru formiile ederken basit, kisa ve agik olmasi i¢in ¢abalamalidir.

Az sayida kelime icermelidir. Bir¢ok ciimle igeren uzun ciimleler kullanilmamalidir.

- Ceviri genele hitap etmelidir. Cevirmenler, tip veya diger profesyonel gruptaki
mesleki kitlelere hitap etmekten kacinmalidir. Cevirmenler 6l¢egi cevaplayanlar1 géz

Ontine almal1 ve cevaplayicilar soruyu duyunca kavrayabilmelidir.

- Cevirmen mesleki dil kullanmaktan kacinmalidir. Ornegin acik¢a anlasilamayan
teknik terimler, deyim atasozii ve konusma dili gibi herkesin anlayamayacag bir dil

kullanmaktan kaginmalidir.

- Cevirmenler cinsiyet ve yas uygulanabilirligi konularim1 dikkate almali ve hedef
niifusa yonelik rahatsiz edici olabilecek terimler kullanmamalidir (www.who.int,
Erisim Tarihi:10.10.2017).

2. Uzman paneli

ki dile hakim (ingilizce ve ceviri dili) uzman paneli bir baskan tarafindan
toplanmalidir. Bu adimdaki hedef, c¢evirinin yetersiz ifadelerini/kavramlarini
belirlemek ve ¢ézmektir. Uzman paneli bazi kelimeleri veya ifadeleri sorgulayabilir
ve alternatifler 6nerebilir. Uzmanlara, 6nceki gevirilerle tutarli olmalarina yardimci
olabilecek herhangi bir belge verilmelidir. Arastirmacilar ve / veya proje ortak
calisanlar1 bu tiir belgeleri saglamakla sorumlu olacaktir. Paneldeki uzman sayisi
degisebilir. Panel, tercliman, saglik uzmani ve tercime deneyimine sahip uzmani
igermelidir. Bu siire¢ sonucunda 6l¢egin tam ¢evrilmis versiyonu olusturulacaktir

(www.who.int, Erisim Tarihi:10.10.2017).

3. Geri geviri
Daha once anlatilan prosediir basamaklart uygulanarak olusturulan ceviri dlgek daha
sonra anadili Ingilizce olan ve 6lgek hakkinda bilgisi olmayan bagimsiz bir ¢evirmen

tarafindan Ingilizce'ye gevrilir (Www.who.int, Erisim Tarihi:10.10.2017).

4. On test: On test hedef gruba uygulanmalidir. Bu asamada su adimlar izlenmelidir.
-On testi cevaplayanlar dlgegin uygulanacag: ilgili bireyleri icermelidir. Ornegin bir

calisma i¢in opioid bagimlilar1 kullanilmalidir.
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-On test uygulanan katilimci sayist en az 10 kisi olmali ve tiim yas grubunu
kapsamalidir.

- On test katilimcilar1 ¢alismaya uygun ve bilgi verici olmalidir.

-O soruya nigin bdyle cevap verdigi ve soruyu nasil algiladig1 sorulmalidir.
-Katilimcilara anlamadigi ifade, kelime ya da uygunsuz buldugu igerik varsa
sorulmalidir.

-Sonug olarak katilimcilara ifadeyi daha i1yi anlatabilmek i¢in hangi kelimelerin daha
uygun olacagi sorulmalidir.

-On test Olgegin gelistirilmesi agisindan  6nemlidir (www.who.int, Erisim
Tarihi:10.10.2017).

5. Olcegin Son Hali
Olgegin son hali yukarida bahsedilen asamalar1 icermesi ve her versiyonun
numaralandirilmast ~ (6rnegin 1.0  gibi) Onemlidir (www.who.int, Erisim

Tarihi:10.10.2017).

6. Belgelendirme

Tim kiiltiirel adaptasyon prosediirleri uygun belgelerle izlenebilir olmalidir. Bu
belgeler sunlar igerir;

-Ileri geviri

-Uzman paneli tarafindan yapilan onerilerin 6zeti

-On test asamasinda saptanan problemler ve 6nerilerin modifikasyonlar

-Olgegin son hali

Aym zamanda bu asamada kullamlan &rneklem tanimlanmalidir. Ornegin uzman
paneli kompozisyonu ve 6n test katilimer 6rneklemi,
Ikincisi, katilimcilarin sayis1 ve karekteristikleri uygun olarak tanimlanmalidir.

(www.who.int, Erisim tarihi:10.08.2017).

2.9.2.Gegerlik ve Guvenirlik

Olgek gelistirmekte oldugu kadar uyarlama calismalarinda da, her lgme sonucunda
iki temel psikometrik ozellige iliskin bilgi aranmaktadir Bunlar gegerlik ve
giivenirliktir (Goztim ve Aksayan 2003). Bunlarin disinda bir diger 6zellik de testin

kullanigliligidir. Kullanishiligi kisaca, dlgtiigii seyi gegerli ve giivenilir sekilde 6l¢en
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bir teste ilisgkin uygulama ve puanlamanin kolay olmasi ve testin ekonomik agidan

masrafsiz olmasi ile ilgili bir kavramdir (Alpar, 2014).

Gegcerlik: Bir testin 6lgmek istedigi 6zelligi 6lgmesi ile ilgili bir kavramdir. Bu
baglamda, bir test 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger 6zelliklerle karistirmadan
Olgiiyor ise bu testin gegerli oldugu sdylenir. Bir testin kullanilmasi Oncesinde
gecerliginin incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Bir testin gegerliginin nasil
degerlendirilecegi sorusundan once bilinmesi gereken konu, bir testte birden ¢ok
gecerlik ¢esidinin ve yonteminin olabilecegidir. 4 tip gecerlik s6z konusudur. Bunlar
kapsam gecerligi, mantiksal gegerlik, Olciit bagintili gecerlik ve yapr gecerligidir
(Alpar, 2014; Esin, 2015).

Kapsam (Icerik) Gecerligi (Content Validity)

A)Yiizeyel Goriiniim Gegerligi (Uzman Goriisii Alma)

Gelistirilen test incelenen konularin tiim onemli alt konularmi igeriyorsa testin
kapsam gecerliginin oldugu sOylenir. Diger yandan, test maddeleri ilgili madde
evrenini iyi bir sekilde Ornekliyor ise kapsam gegerligine sahiptir. Kapsam
gecerliginin saptanmasina yonelik degisik analizler vardir. Uzman goriisiine
basvurma ve ayni kapsami Ol¢tiigii bilinen bagka bir testle yeni test arasindaki
korelasyon katsayisinin hesaplanmasi1 bu yaklagimlardandir. Uzman goriisiine
basvurmada saymin 5 ile 40 arasinda olmasi arzu edilir (Alpar, 2014). Kapsam

gegerligini, “uzman goriislerine” bagvurarak belirlemek etkili bir yaklagimdir.

Gegerlik i¢in Waltz and Bausell tarafindan 1983 yilinda gelistirilen “The Content
Validity Index (CVI)” kullanilabilir. Uzmanlar goriislerini 1-4 arasinda puan vererek
degerlendirmektedirler. Content Validity Index degerlendirmesi; “1:Cok degisiklik
gerekiyor (Onerdigim gibi), 2:Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), 3:Uygun,
4:Cok uygun” seklinde puanlandirilmaktadir. Puanlama neticesinde 1-2 puan alan
maddeler tekrardan duzeltilmesi gerekmektedir. Daha sonrasinda kapsam gecerlilik

orani hesaplanir (Alpar, 2014).
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Tablo 2.7. Uzman sayisina gore CVI degerleri

Uzman 5 10 15 20 25 30 35 40
sayisl
En kocuk 0.99 0.62 0.49 0.42 0.37 0.33 0.31 0.29
KGO

Kaynak: Alpar R. Spor ve egitim bilimlerinden 6rneklerle uygulamali istatistik ve gegerlik-guvenirlik.
3. Baski, Detay Yayincilik, Ankara; 2014, s: 432-541

B) Ol¢iit Bagintih Gegerlik
Gegerligi incelenen oOlgegin, gegerligi Onceden kanitlanmis diger Olgekle
karsilastirildiginda benzer sonucglar vermesi, aracin 6lgiit gecerligi oldugu anlamina

gelir.

En yaygin iki dl¢iit gegerligi;

a) Uyum gegerligi ya da es zaman/zamandas gecgerligi olarak ¢evrilebilecek olan
“concurrent validity” ile

b) Kestirim veya yordama gecerligi seklinde gevrilebilecek “predictive validity”dir
(Alpar, 2014; Akkuyu ve ark., 2016).

a. Uyum Gegerligi

Eszamanli olarak, gelistirilen Ol¢ekten elde edilen puanlarla, belirlenen kriter
arasindaki korelasyon uyum gecerligi olarak degerlendirilir. Her iki Olgekte ayni

gruba ayni1 anda uygulanir.

Yeni gelistirilen dlgege iliskin uyum gegerligini bulmak i¢in gerekli olan siire¢ su

sekilde 6zetlenebilir;

1. Standart/referans 6l¢ek tanimlanir ve gegerligi belirlenecek olan yeni 6lgek igin

mantiksal olarak gecerli bir referans olup olmayacag tartisilir.

2. Veriler sayisal ise gegerli oldugu bilinen ve sonuglar sayisal olarak elde edilen
referans Olcek ile yeni gelistirilen 6lgek ayni bireylere uygulanarak elde edilen 6l¢ek
sonuglar1 arasindaki gecerlik kat sayisi (korelasyon katsayisi) hesaplanir. Eger
korelasyon katsayist 0.80’den biiylik ise yeni Olgegin kullanilabilecegine karar
verilir. Hesaplanan korelasyon katsayisi 1’e yakin ise yeni gelistirilen oOlgek

sonucunun referans dl¢ek ile benzer oldugu sdylenir.

3. Korelasyon katsayisi 0’a yakin olmasi ise gecerligin zayif oldugunu gosterir.
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4. Benzer sekilde, veriler iki kategorili niteliksel ise referans Olcege gore elde

edilecek duyarlik ve segicilik gibi istatistikler elde edilir (Alpar, 2014).

Tablo 2.8. Gegerlik Nitelendirmeleri

Korelasyon Katsayisi Gecerlik Degerlendirilmesi
0.80-1.00 Mukemmel

0.70-0.79 Yiksek

0.50-0.69 Orta

0.00-0.49 Kabul edilemez

Kaynak: Alpar R. Spor ve egitim bilimlerinden 6rneklerle uygulamali istatistik ve gecerlik-guvenirlik.
3. Baski, Detay Yayincilik, Ankara; 2014, s: 432-541

Yapi Gegerligi

Bircok ozellik dogrudan olglilemez. Yapr gecerligi; dogrudan olgllemeyen bir
ozelligi 6lcen testin 6lgme derecesidir. Yap1 gegerliginin saptanmasinda kullanilan
bircok yontem bulunur. Bunlar “faktor analizi, zit ya da bilinen gruplar
karsilagtirilmasi, hipotez sinamasi ve ¢ok degiskenli- ¢ok yontemli matriks
yaklasimidir”(Alpar, 2014; Ozdamar, 2016).

A)Faktor analizi

Faktor analizi; bir biitiinii olusturan bilesenlerin/boyutlarin saptanmasinda, degisken
sayisinin diisiiriilmsinde, gozlemlerin objektif olarak siralanmasinda kullanilir. iki tiir
faktor analizi vardir. Bunlar; agiklayict ve dogrulayici faktor analizidir. Aciklayict
faktor analizinde, gbzlenen degiskenler destegiyle verideki faktor yapisi saptanir.
Dogrulayict faktor analizinde arastirmaci tarafindan saptanan kuramsal yapinin
veride var olup olmadigina bakilir. Dogrulayici faktér analizi, agiklayici faktor
analizi ile belirlenen yapilarin, kuramsal veya varsayilan faktor yapilarina
uygunlugunun belirlenmesinde kullanilmaktadir (Alpar, 2014; Esin, 2015; Kalayci,
2016).

Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, birbirleriyle iligkili veri yapilarini birbirinden bagimsiz daha az sayida
yeni veri yapilarina doniistirmektir. Faktor analizi birgok degiskenin bir veya birden
fazla baslik altinda toplanip toplanmadigi hakkinda bilgi verir. Agiklayici1 faktor
analizinin temel amaci; boyutlarin, dolayisiyla boyutlarda yer alan degiskenlerin

belirlenmesine yardimei olacak faktdr yiikleri matrisine ulagsmaktir (Alpar, 2014;
Ozdamar, 2016).
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Aciklayici faktor analizi; varsayimlarin saglanmasi, faktorlenebilirligin incelenmesi,
faktor ¢ikarma yonteminin (Factor Extraction Method) belirlenmesi, 6zdegerlerin,
yamag¢ grafiginin (scree plot) incelenmesi yardimiyla kac¢ faktoriin dikkate
alimacagina karar verilmesi, gerektiginde faktér dondiirme (Factor Rotation)
yontemlerinden yararlanilmasi, yorum ve faktor yapilarini diizenleme ve yeniden
uygulama asamalarini igermektedir (Alpar, 2014). Faktor analizi i¢in temel varsayim
cok degiskenli normal dagilim varsayimidir. Veri setinin analizi i¢in uygunlugunun
degerlendirilmesi  6nemlidir. Bu sebeple Kaiser-Mayer-Olkin  (KMO) ve
degiskenlerin birbirleriyle korelasyon gosterip gdstermedigini sinamak i¢in Barlett
Testi uygulanmaktadir. KMO 0 ile 1 arasinda degisir ve 1’e yaklasmas istenir. Iyi
bir faktor analizi icin KMO o6lglsiinin 0.80’den fazla olmasi beklenir; ancak KMO
degerinin 0.60’1n (siklikla da 0.50’nin {izerinde) iizerinde olmasi ¢ogu zaman yeterli

olarak kabul edilmektedir (Yildirim ve Selvi, 2015; Yildirim, 2015).

Tablo 2.9. KMO Degeri ve Yorumu

KMO Orneklem Yeterligi
0.90-1.00 Cok iyi

0.80-0.89 Iyi

0.70-0.79 Orta

0.60-0.69 Kot

0.50-0.59 Cok kot

0.50’in alt1 Kabul edilemez

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

Degiskenler arasinda yiiksek korelasyon olmasi faktor analizine uygunluk agisindan
bakilmaktadir. Degiskenler arasi diislik korelasyon var ise degiskenlerin ortak faktor
yapist olusturmayacagi anlamina gelmektedir. Yiiksek korelasyon varliginda Barlett
Testinden yararlanilir. Test istatistigine iligskin p degeri 0.05’ten kii¢iik ise korelasyon
matrisinin faktor analizine uygun oldugu soylenir. Faktor sayisi belirlenirken; degeri
1’den biiylik 6zdeger sayisinin dikkate alinmasi, toplam varyansin %80-85’ini

aciklayan 6zdeger sayisinin dikkate alinmasi gerekir (Alpar, 2014).

Dogrulayici Faktor Analizi
Dogrulayici faktor analizi; agiklayici faktor analizi ile belirlenen yapilarin, kavramsal
ya da varsayilan faktor yapilarina uygunlugunun test edilmesidir. Dogrulayici faktor

analizinde belirli degiskenlerin “bir kuram temelinde Onceden belirlenmis
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faktorler/boyutlar/yapilar tizerinde agirlikli olarak yer alacagi diigiincesi” test edilir.
Dogrulayict faktor analizi yapmak i¢in LISREL, AMOS, EOS gibi programlar
kullanilmaktadir. Faktor analizinde; ki-kare uygunluk testi, ki-kare/serbestlik
derecesi, yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA), standardize ortalama
hatalarin karekokii (SRMR), karsilastirilmali uyum iyiligi (CFI), non-normed
fitindex (NNFI), uyum iyiligi indeksi (GFI)’dir (Ozdamar, 2016).

Ki-kare uygunluk testi: Testi degerlendirmek igin p degeri kullanilmaktadir. P
degeri 0.05’ten biiyiik olmasi, hipotetik popiilasyon kovaryans yapisi ile 6rneklem

kovaryans yapisi arasindaki farkin 6nemli olmadigint géstermektedir (Esin, 2015).

Ki-kare/serbestlik derecesi(CMIN/DF): CMIN/DF<2 olmasi1 modelin iyi bir model
oldugunu, CMIN/DF<5 olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip olugunu
gosterir (Ozdamar, 2016).

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA): RMSEA<0.08 olmasi uyumun
iyi oldugunu gostermektedir (Esin, 2015; Ozdamar, 2016).

Standardize ortalama hatalarin karekokii ( SRMR): SRMR<0.10 olmas1 uyumun
varligim gdstermektedir (Esin, 2015; Ozdamar, 2016).

Karsilastirilmalh uyum iyiligi (CFI): CFI> 0.90 olmasi uyumun oldugunu
gostermektedir (Esin, 2015; Ozdamar, 2016).

Non- normed fitindex (NNFI): NNFI> 0.90 olmast uyumun oldugunu
gostermektedir (Esin, 2015; Ozdamar, 2016).

Uyum iyiligi indeksi (GFI): GFI> 0.90 olmasi uyumun oldugunu gdstermektedir
(Esin, 2015; Ozdamar, 2016).

Ozdeger: 1ki degisken arasindaki korelasyonu gostermektedir (Alpar, 2014).

Aciklanan Varyans: Faktor analizince toplam varyansin her bir faktérce agiklanan

kismini gostermektedir (Esin, 2015).
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Guvenirlik Analizi

Gilivenirlik, bir 0Olglim siirecinde, Olglim isleminin tekrarlanabilirligi ya da
tekrarlardaki tutarliliktir, bagka bir tanima gore ise; bir 6zelligin bagimsiz ol¢iimleri
arasindaki kararhiliktir. Giivenirlik zamana gore degismezlik Olgiisiidiir ve bir test
icin son derece Onemlidir. Glivenirlik bir testin gecerligini etkiler. Bu asamada
bilinmesi gereken bir 6zellik, gegerli bir testin mutlaka giivenilir olmas1 gerektigidir;
clinkli 6lgmek istedigini Olgen bir test, bir sey hakkinda siirekli olarak ayni bilgiyi
vermelidir. Bununla birlikte giivenilir bir test gecerli olmayabilir. Giivenirligin
belirlenmesinde bazi yontemler kullanilmaktadir. Bunlar siklikla; paralel test
yontemi, test tekrar test yontemi ve testin iki yartya bdliinmesi yontemidir (Goziim

ve Aksayan, 2003; Alpar, 2014).

Es Zaman Gecerligi

Bir testin giivenirligini belirlemenin en yaygin sekli ilgili testin ayn1 bireylere iki kez
uygulanmasit ya da verilmesi ve iki Ol¢lim arasindaki korelasyon katsayisinin
bulunmasidir; ancak bir testin ¢ok kisa siireli aralarla uygulandigi durumlarda, ikinci
uygulamada baz1 sorularin/maddelerin hatirlanmasi, testi alan bireyler arasinda teste
iligkin gorigmeler olabilecegi, nedenlerle ayni 6zelligi 6lgen bir testin iki esdeger
formu hazirlanir ve ayn1 bireylere belirli bir ara ile (bazen pes pese) uygulanir. Tlgili
stire, bireylerin Olciilen 6zelliklerinde anlamli bir degisme olmayacak kisalikta
olmalidir (Alpar, 2014). Bu yaklasima paralel testler ya da es deger testler yontemi
ad1 verilir. Iki teste ait toplam degerler Pearson Momentler Carpimi korelasyonu ile
yapilir (G6ziim ve Aksayan, 2003). Bir test paralel olabilmesi i¢in iceriklerinin farkli
olmast madde giigliik degerleri, aritmetik ortalama ve standart sapmalarinin esit
olmasi, sorularinin niteligi ve Olgtiigii davranis bakimindan denk olmasi gerekir

(Alpar, 2014).

¢ Tutarhk

Olgegin alt boyutlarmin aym 6zelligi Slgmesi 6lgegin i¢ tutarliginin oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple i¢ tutarliga 6lgegin homojenligi de denmektedir. Ayni
ozelligi 6lgen sorularin ayiklanmasi amaciyla yapilmaktadir. I¢ tutarhg belirlemek
amaciyla bazi yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; yariya bolme yontemi (Split Half

Reliability), Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi, Kuder Richardson 20-21 guvenirlik
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katsayis1 ve madde toplam puan olgek gilivenirligi- Kappa uyum katsayisidir (Alpar,
2014).

A. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Alfa katsayisi, toplam puanlar tizerine kurulu likert tiirii bir 6lgegin giivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullanilir (Esin, 2015). Alfa katsayisi, 6l¢ek i¢inde bulunan
maddelerin i¢ tutarhiginin (homojenliginin) bir 6l¢iisiidiir. Alfa katsayisi ile 6lgekte
yer alan k tane sorunun tiirdes bir yapiy1 aciklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin
olusturup olusturmadiklarinin sorgulanmasi konusunda bilgi edinilir. Olcegin alfa
katsayis1 ne kadar yiiksek ise bu dlgekteki sorularin o dlgiide birbirleriyle tutarli ve
ayni Ozelligin 6gelerini yoklayan sorularin olustugu ya da tiim sorularin o dlgiide
birlikte calistifi yorumu yapilir. Bunlardan yola ¢ikarak alfa katsayisi yiiksekse
yanitlayicilarin 6lgek sorularina verdikleri yanitlar birbirleri ile o derece tutarh
olmakta ve olgek ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden olugmaktadir.
Cronbach alfa katsayisi1 0 ile 1 arasinda degisim gostermektedir (Alpar, 2014;
Kalayci, 2016).

Tablo 2.10. Cronbach alfa katsayisinin degerlendirilmesi

Alfa katsayisi Aciklama

0.80-1.00 Olgek yiiksek giivenirlige sahiptir.
0.60-0.79 Olcek oldukga guivenilirdir
0.40-0.59 Olgek giivenirligi diisiiktiir
0.00-0.39 Olgek giivenilir degildir

Kaynak: Alpar R. Spor ve egitim bilimlerinden 6rneklerle uygulamali istatistik ve gegerlik-guvenirlik.
3. Baski, Detay Yayincilik, Ankara; 2014, s: 432-541

B. Madde Toplam Puan Ol¢ek Giivenirligi

Bu yontemde; test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puan arasindaki
iliski  karsilastirilmaktadir. Bunun icin  Pearson korelasyon Kkatsayisi (I)
kullanilmaktadir. Test cevaplar iki secenekli ise bi-serial; secenekler likert tipi ise
point bi-serial teknikleri uygulanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003). Olcek
maddeleri esit aralikta ise her madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi istenmektedir. Bir maddenin toplam puana olan
korelasyonu diisiik ise o maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi
Olgtiigli  distiniilmektedir. r>0.5 olmasi beklenmektedir. Madde toplam
korelasyonlarinin alt boyutlar1 icinde yapilmasi gerekir ve madde toplam

korelasyonu pozitif ve 0.25’ten biiyiik olmas1 beklenmektedir (Alpar, 2014).
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Alt- iist grup ortalamalarina dayali madde analizide toplam puana goére olusturulan
alt-ist %27’lik gruplarin madde ortalamalar1 arasindaki farklar t testi kullanilarak
sinanmasidir. Bu analiz; 6l¢lim aracinin madderinin bireyleri 6l¢iilen davranis

bakimindan ne kadar ayirt ettigini gostermektedir (Alpar, 2014).

33



3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; bdbrek nakli alicilarinda “iliski ve Cinsellik Olgegi’’nin Tiirkiye’deki
gecerlik ve gilivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmis metodolojik bir

arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU
Organ Nakli Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Merkezi diinyanin sayili nakil merkezlerinden biri olup merkezde 1982
yilindan itibaren nakil islemi yapilmaktadir. 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,
Erigim tarihi:25.5.2016). Bobrek nakli olan bireyin poliklinikte izlemleri hafta ici
her giin yapilmaktadir.

Poliklinikte glnlik ortalama 60-80 kadar BN yapilan birey takip edilmektedir.
Bireyin poliklinikteki takibi 2 uzman doktor ve 1 hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Ayrica BN biriminde 3 kordinator, 1 egitim hemsiresi, 6 nefrolog ekip tiiyeleri
arasinda yer almaktadir. Arastirmanin verileri kurum izni ve etik kurul onayi
alindiktan sonra Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda oOrneklem sayisina

ulasilincaya kadar siirdiirtilmiistiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
Poliklinigi’ne bagvuran ve 6rnekleme alinma kriterlerine sahip kisiler arastirmamizin

evrenini olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemi; amagh 6rnekleme yontemine gore belirlenmistir.

3.4.0rnekleme Alinma Kriterleri
= Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onay1 alinan
. 18 yasindan biiyiik olan

. Cinsel yasantisi olan

34


http://akdenizorgannakli.net/

. Tirkge okuma yazma bilen
= Bobrek nakli ameliyatindan sonra en az 6 ay ge¢mis olan

. Kendini ifade etmede bilissel problemi olmayan

“Orneklem biiyiikliigii, gecerlik ve giivenirlik calismalarinda dnerilen dlgek madde
sayisinin 5-10 katindan az olmamalidir” (Akgiil, 1997; Tavsancil, 2005; Cetinkaya
ve ark., 2015). Olcek madde sayis1 10 olmasi nedeniyle 15 kati almarak 150 bobrek
nakil hastasi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Bu arastirmada Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi, Iliski ve Cinsellik Olcegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda es zaman
gecerligi kapsaminda kullanilmustir.  Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nin
Kadin/Erkek Formu ayr1 olarak degerlendirildigi i¢in 6rnekleme alinan hastalarin 75

kadin, 75 erkek olmas1 saglanmaistir.

3.5.Arastirmanin Etik Onam

Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan onay, arastirmanin yapilacagi
hastaneden yazili izin almmistir. Orneklem kriterlerine uyan kisilere ¢alismanin
amaci agiklanmigtir. Calismaya goniillii olmalar1 halinde katilacaklar1 ve elde edilen
bilgilerin sonuclarmin kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilmis,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair “Aydinlatilmis Onamlar1” yazili olarak
alimmistir. Calisma sirasinda hastalarin kigisel verilerinin korunmast agisindan
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmus ve her bireyin kendine 6zgii biitiinliigii
igcinde essiz oldugu diisiincesi ile “insan onuruna saygi ve kimliksizlik ilkesi” g6z
onlinde bulundurularak kapali zarf yontemi ile veriler toplanmistir. BObrek nakli
alicilarinda Iliski ve Cinsellik Olgegi’ni kullanmak igin Gunilla Berglund’tan
11.05.2016 tarihinde (EK-1) Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi icin de Atilla
Soykan’dan 13.06.2016 tarihinde (EK-2) e-mail yolu ile izin alinmustir.

3.6.Veri Toplama Araclar

1. Hasta Tanilama Formu (EK-8)

2. 1liski ve Cinsellik Olgegi (EK-10)

3. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (EK-11, EK-12)

Literatiirden yararlanilarak olusturulan Hasta Tanilama Formunda sosyo-demografik

ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, kilosu, boyu, BKI, aile
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tipi, evlilik suresi, gelir durumuna), klinik dzellikleri (Bébrek nakli etyolojisi, bobrek
naklinden sonra gegen sire, nakil oncesi diyalize girme durumu, diyaliz tarQ,
diyalize ne kadar stire girdigi, donér tipi, bobrek nakil sonrasi gecgen siire, kullandigi
ilaglar, ilaglarin1 diizenli kullanma) ve hasta tanitict Ozellikler (nakil sonrasi
hastaneye yatis durumu, hastaneye yatis nedeni, sigara igme durumu, diizenli spor ve
alkol tilketme durumu) yer almaktadir (Ozsaker, 2002; Aytutuldu, 2010;
Sabanciogullar1 ve ark., 2015; Kogyigit, 2016). Veri toplama formu arastirmaci
tarafindan Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Poliklinigi toplant1 odasinda
hastaya kapali zarf i¢inde verilerek sakin bir ortamda hasta tarafindan doldurmasi
saglanmis, kimliksizlik ilkesi ve hasta mahremiyetini korumak amaciyla doldurulan
formlar hasta tarafindan tekrar zarf igine koyulup kapatilarak arastirmacinin
olusturdugu kutunun i¢ine atmalar1 saglanmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan

veriler degerlendirilmistir.

3.6.1.0liski ve Cinsellik Olgegi-ICO (Relationship and Sexuality Scale- RSS)
(EK-9)

Iliski ve Cinsellik Olcegi genel bir 6Slcektir ve kullanildigi alana gore ilgili
hastalardaki cinsel iliskilerini degerlendirir. Berglund ve ark. tarafindan 2001 yilinda
Isve¢’te olusturulmustur. Olgek ilk kez meme kanserli kadin hastalarda (n:80)
gelistirilmistir (Berglund ve ark., 2001). Dili Ingilizce’dir Toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Cronbach’in alfa (a) degeri; toplam 6lgek icin 0.80, cinsel fonksiyon
degeri 0.86, cinsel iliski siklig1 degeri 0.82 ve cinsel korku degeri 0.77 bulunmustur.
Olgegi daha sonra Kazemi-Saleh ve arkadaslar1 iskemik kalp hastalarinda (n:153
kadin ve n:397 erkek), Tavallaii ve arkadaslari hemodiyaliz ve bobrek nakli
alicilarinda (n:114 erkek), Ryan ve arkadaslar sedef hastalarinda (n:150 kadin ve
n:204 erkek) uygulamistir (Kazemi-Saleh ve ark., 2008; Tavallaii ve ark., 2009;
Ryan ve ark., 2015). Yukarida belirtilen ilgili ¢alismalarda iliski ve Cinsellik Olgegi
soru maddelerine ilgili hastalik ifadesi eklenerek kullanilabilecegi goriilmektedir.
Olgek toplam puan (0-36) ve 3 alt boyutta degerlendirilir. Bunlar; Cinsel
Fonksiyon (0-16), Cinsel iliski Siklig1 (0-12) ve Cinsel Korku (0-8)’dir. “1., 2., 3., 7.
ve 8.” sorular cinsel fonksiyonu, “4., 9. ve 10.”” sorular cinsel iligki sikligin1, “5. ve
6.” Sorular ise cinsel korkuyu belirler. “1., 4., 5., 6., 9. ve 10.” sorular 0-4 arasinda

puan alirken, “2.,3.,7. ve 8.” sorular 0-3 arasinda puan almaktadir. Diisiik puanlar
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iliski ve cinselligin gili¢lii oldugunu gosterirken, yiiksek puanlar cinsel islev
bozuklugunun varligim1 gosterir. Daha yliksek puan daha c¢ok cinsel islev

bozukluguna isaret eder (Tavallaiive ark., 2009; Assari ve ark., 2014).

Tablo 3.1. fliski ve Cinsellik Ol¢egi’nin Toplam ve Alt Boyut Madde Puanlari

fliski ve Cinsellik Olcegi’nin Toplam ve Alt Boyut Madde Puanlar

Olcek ve Alt | Madde Sayisi Madde En Diisiik ve En
Boyutlar Numaralan Yiiksek Degerler
Cinsel Fonksiyon |5 1.,2.,3.,7. ve 8. 0-16

Cinsel Siklik 3 4., 9., ve 10. 0-12

Cinsel Korku 2 5.ve 6. 0-8

Toplam 0-36

Tliski ve Cinsellik Ol¢egi Madde Puanlar

0-4 arasinda puan alan sorular 0-3 arasinda puan alan sorular

1,4.5,6.,9. ve10. 2.,3.,7.ve8.

Tablo 3.2. iliski ve Cinsellik Olgeginin farkli ¢alismalardaki Cronbach alfa degerleri

Olcek Alt Boyutlar Orijinal Olgegin Cronbach iran versiyonunun Cronbach
alfa degeri (Isvec) alfa degeri

Cinsel Fonksiyon 0.86 0.86

Cinsel Sikhk 0.82 0.82

Cinsel Korku 0.77 0.76

Olgek Toplam 0.80 0.79

3.6.2.Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi- ACYO (Arizona Sexual Experiences
Scale-ASEX) (EK-11, EK-12)

Bu arastirmada “Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)”, iICO’niin Tiirkge’ye

uyarlanmasinda es zaman gegerligi icin kullanilmistir.
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Mc Gahuey ve arkadaglari (2000) tarafindan, “psikotrop ila¢ kullanan hastalarda
cinsel fonksiyonlarda ortaya c¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1” degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6z bildirim 6lgegidir ve orijinal 6l¢egindeki cronbach alfa ()
degeri: 0,91 bulunmustur (Mc Gahuey ve ark., 2000). iki ayr1 formu (Kadim-Erkek)
vardir ve 5’er sorudan olusmaktadir. Olgekteki sorular sirasiyla “cinsel istek,
psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm
sonucu doyum duygusunu” sorgulamaktadir. Sorular 1’den 6’ya kadar puanlanir,
toplam puan Min:5, Max:30 olmaktadir. Olgek toplam puanin 19 ve iizerinde olmast,
herhangi bir sorunun 5 ya da 6 puan olmasi veya ii¢ ya da daha fazla sorunun 4 puan
olusu cinsel fonksiyon bozukluguna isaret eder (Yilmaz ve Ozaltin 2010, Ciftci ve
ark. 2005). Tiirk¢e gecerlik giivenilirlik g¢alismast Soykan (2004) tarafindan
hemodiyaliz hastalarinda (n:25 erkek ve n:18 kadin) yapilmis olup, i¢ tutarliliginin
ve giivenilirliginin 0.89-0.90 cronbach alfa (o) degerleri ile yiiksek oldugu ve cinsel
fonksiyon bozuklugunu ayirt etmede gegerli oldugu belirlenmistir (Soykan, 2004).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: iliski ve Cinsellik Olcegi.
Bagimsiz Degisken: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi.

3.8.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin yazar izni, etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra amacli
ornekleme yontemlerinden benzesik Ornekleme yontemi ile belirlenen 10 BN
alicisina Kasim 2016 tarihinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda
veri toplama formu ve Olgek hastalar tarafindan anlasilir bulunmus ve herhangi bir
degisiklige gidilmemistir. On uygulama yapilan hasta verileri calismaya dahil

edilmemistir.

3.9.Arastirmanin Simirhhiklari

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nin sorularmin hastalar tarafindan cok Gzel
bulunmasi ve cevaplamada isteksiz olmalari, ayrica cinsellik konusunun tlkemizde
bir tabu olmasi ve arastirmaya katilan hastalarn DM, HT gibi komorbid

hastaliklarinin bulunmasi arastirmamizin siirliliklar1 arasinda sayilabilir.
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3.10. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri bobrek nakli alicilarina kapali zarf yontemi kullanilarak
toplanmistir. Hasta Tanilama Formu, iliski ve Cinsellik Olcegi ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi formlarim hastalarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Veri
toplama formunun doldurulmasi ortalama 15-20 dk. siirmiistiir. Arastirmayi

uygulama siireci Sekil 3.1°de verilmistir.
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Arastirmanin Metadolojik Asamasinin Plam ve Takvimi

!

Bobrek Nakli Alicilarinda Iliski ve Cinsellik Olgeginin Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirligini Degerlendirmek Amaciyla Planlamanin Yapilmas: (Nisan 2016)

1

Tez Onerisinin Sunulmasi (Haziran 2016)

|

Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin Alinmas1 (Temmuz 2016)
Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezinden izin Alinmasi
(Eylil 2016)

!

Psikolinguistik Yapinin Incelenmesi (Dil Uyarlamasi)
fleri Ceviri (Eyliil 2016)
Uzman Paneli (Eylul 2016)
Geri Ceviri ve Orijinal Olgek ile Karsilastirma (Ekim 2016)
On Test(Kasim 2016)

1

Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi
Icerik/Kapsam Gecerligi
Icerik gegerligi i¢in 10 uzmandan goriis alinmas1 (Kasim 2016)
Uzman goriisii sonrasi 6lgege son halinin verilmesi (Kasim 2016)

1

Veri Toplama (Kasim 2016- Subat 2017)

!

Veri Analizi (Mart 2017 — Nisan 2017)

I

Aragtirma Rapor Yazimi
Nisan 2017- Ekim 2017

Sekil 3.1. Arastirma uygulama sureci

40



3.11.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. ICO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi;

1. Psikolunguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

2. Psikometrik olarak degerlendirilmesi basamaklarina gére yapilmistir.

3.11.1. Psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

ICO’niin Dil Gegerliginin incelenmesi

Bobrek Nakli Alicilarinda 1liski ve Cinsellik Olgeginin Turkce’ye uyarlama
calismalar1 kapsaminda; Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin &nerdigi 6lgeklerin
adaptasyon ve ceviri siireci prosediirii izlenmistir. Bunlar;

1.1leri geviri: Psikolinguistik Tiirk¢e problemlerin olmamas igin;

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi, her iki dile, kiltiire, terminolojiye hakim ve
anadili Tirkce olan bir saglik profesyoneli ¢evirmen tarafindan yapilmistir. Cevirinin
edebi, sade ve herkesin anlayabilecegi bir dile sahip olmast i¢in;

- Cevirmenin amaci kelimeleri birebir ¢evirmek degil, kavramsal denkligi birebir
anlatmak olmustur,

- Sorunun basit ve anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir, uzun ciimlelerden
kac¢imilmastir,

- Ceviri sadece saglik profesyonellerinin anlayacag dille anlatilmamistir,

-Teknik terimlerden kaginilmustir,

-Yerel ifadelerden kacinilmistir,

- Sorularin yasa ve cinsiyete gore uygulanabilirligi gbéz oOniline alinmig ve hedef

kitleye zarar verici terminolojiden kaginilmistir (EK-13).

2.Uzman paneli: Bu asamada tez danigsmani baskanliginda her iki dile, kiiltiire,
terminolojiye hakim ve anadili Tiirk¢e olan bir saglik profesyoneli ¢evirmen ve bir
miitercim tercliman ve aragtirmaci ile birlikte uzman paneli kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu panelde ICO niin ¢eviri dilindeki ifadeleri, sorular tartisilarak

ICO’niin ¢evrilmis versiyonu olusturulmustur (EK-15).

3.Geri geviri: Bu asamada ICO hakkinda bilgisi olmayan, Ingilizce halini gérmeyen
her iki dile hakim ve anadili Ingilizce olan bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilmistir. Geri ¢eviriden sonra orijinal olcekle ceviri Glgek
karsilastirilmistir (EK-14).
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4.0n test: Bu asamada hedef grupta yer alan ve arastirma kriterlerine uyan 10 kisiye
on test uygulanarak sorularm anlasihirlik diizeyi belirlenmistir. On test uygulanan
katilmcilara ICO’de anlamadig: ifade, kelime ya da uygun olmayan icerik olup
olmadig1 sorularak, ifadeyi daha iyi anlatabilmek i¢in hangi kelimenin daha uygun

olacagi konusunda goriis alinmistir.

5.0l¢egin Son Hali: iliski ve Cinsellik Olcegi yukarida bahsedilen tiim asamalar
icermektedir (EK-10).

6. Belgelendirme: Iliski ve Cinsellik Olcegi'nin Tiirkce’ye adaptasyon siireg
basamaklar1 belgelendirilmistir. Bu belgeler; 1. ileri ceviri, 2. Uzman paneli
tarafindan yapilan onerilerin 6zeti, 3. Geri geviri, 4. On test asamasinda saptanan

sorunlar ve ¢6ziim Onerileri, 5. Olgegin son halidir (EK-10, EK-13, EK-14, EK-15)

3.11.2. Psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
Veriler SPSS 22 paket programi kullanilarak, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Content Validity Index, faktor analizi, korelasyon analizi, Cronbach alfa guvenirlik

katsayis1 kullanilarak analizler yapilmistir.
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Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi YAPI GECERLILIGI ISTATIKSEL YONTEM

Icerik/Kapsam Gecerligi Faktor analizi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett testleri

*Dil uyarlamas1 yapildiktan sonra Olgegin icerik gecerliliginin
yapilmasi i¢in 10 uzmana (Bir nefroloji doktoru, bir genel cerrah, bir
organ nakli hemsiresi ve bir organ nakli koordinatorii, bes hemsire
ogretim Tlyesi, 1 psikiyatrist) gonderilerek, olusturulan Tiirkge ic olciit gecerligi
formun belirlenen amaca hizmet edip etmedigi ve Tiirk kiltiiriine
uygunlugu agisindan degerlendirilmistir.

Aciklayici ve dogrulayict faktor
analizi

Alt ve Ust Grup Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi igin t testi

e lamanieeoerhilivi Korelasyon Analizi

GUVENIRLIK ISTATIKSEL YONTEM
) CALISMASI
Olgek gecerligi icin Content Validity Index (CVI) .
kullanilacaktir. CVI (Content Validity Index) Ol¢menin standart hatasi Puan ortalamasi ve standart hata
degerlendirmesi;
1- Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi),
2- Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)
3- Uygun I¢ tutarlik katsayisi
4- Cok uygun

I¢ tutarlik Cronbach alfa (o) katsayisi
hesaplanmasi

Madde analizi Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayis1 hesaplama

Sekil 3.2. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesinde Kullamlan istatistiksel Yontemler



4. BULGULAR

Bulgular U¢ bolim olarak ele alinmistir. Birinci boliimde 6rneklemde yer alan
bireylerin tanitict ozelliklerine, ikinci béliimde Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin
psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerine, iigiincii boliimde ise secilmis hasta
ozellikleri ile Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin puan ortalamasi arasindaki iliskiye

bakilmistir.

4.1.Arastirmaya Alinan Bobrek Nakli Alicilarinin Tamitica Ozellikleri
Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1.'de verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %50°si  kadin, %50’s1 erkektir. Hastalarin
%37.33’Unun ilkokul mezunu oldugu, %46.79’unun gelirinin giderine denk oldugu,
%67.33’linlin ¢alismadig1, %74.67 sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %83.33’iiniin
sigara igmedigi, %97.33’liniin alkol kullanmadigi ve % 99.33’{iniin ilacin

zamaninda aldig1 goriilmektedir.

Hastalarin %57.33’1 nakil 6ncesi diyalize girmis ve ortalama 38.10+48.16 ay diyaliz
almis ve bunlarin %79.07’sine hemodiyaliz yapilmistir. Bireylerin %84.67’sine canl
vericiden nakil yapildigi ve bobrek naklinden sonra gecen slrenin ortalama
62.73+£57.16 ay oldugu bulunmustur. Nakil sonrasi bireylerin %38.1 nin hastaneye 1
kez yattig1 ve ortalama 9.53 giin kaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve Hasta Tamtic1 Ozellikleri (n=150)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Egitim Durumu
Tlkokul 56 37.33
Lise 37 24.67
Ortaokul 26 17.33
Universite ve Uzeri 31 20.67
Gelir Durumu
Gelir giderden diistik 67 44.67
Gelir giderden fazla 13 8.67
Gelir gidere denk 70 46.67
Calisma Durumu
Calismiyor 101 67.33
Tam gin 34 22.67
Yarim giin 15 10.00
Aile Tipi
Cekirdek 112 74.67
Genis 38 25.33
Sigara icme Durumu
Biraktim 11 7.33
I¢iyorum 14 9.33
Igmiyorum 125 83.33
Alkol Kullanma Durumu
Evet 4 2.67
Hayir 146 97.33
Ilac1 Zamaninda Alma Durumu
Evet 149 99.33
Hayir 1 0.67
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve Hasta Tamtic1 Ozellikleri (devam)

n %
Diyalize Girme Durumu
Evet 86 57.33
Hayir 64 42.67
Donor Tipi
Canli 127 84.67
Kadavra 23 15.33
Aile Planlama Yontemi
Aylik igneler 6 4.00
Dogum kontrol hap1 19 12.67
Geri Cekme 78 52.00
Kondom 47 31.33
Diyaliz Turu*
Hemodiyaliz 68 79.07
Periton Diyalizi 10 11.63
Periton+hemodiyaliz 8 9.30
Hastaneye Tekrar Yatis
Evet 83 55.33
Hayir 67 44.67
Tekrarh hastaneye yatis sayisi
1 32 38.10
2 14 16.67
3 8 9.52
4 4 4.76
5 5 5.95
6 ve Uzeri 21 25.00
Hig yatis yapmayan 66 44.67
X+ Ss
Yas 37.95+10.79
Boy 165.83+7.96
Kilo 70.33£15.02
Diyalize Girme Suresi (Ay) 38.10+48.16
Nakil Uzerinden Gegen Siire (Ay) 62.73+57.16
Yatis Siiresi (GUn) 9.5316.86

*Diyaliz tedavi uygulanan hastalar (n=86)
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Tablo 4.2. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin ortalama, standart sapma ve carpiklik degerleri (n=150)

Iliski ve Cinsellik Olgegi X Ss Carpiklik
ico1 0.80 1.04 1.31
ico2 1.01 0.77 0.25
ico3 1.15 0.77 0.34
icO4 2.24 1.09 -0.33
icos5 1.19 1.29 0.70
ico6 1.34 1.35 0.60
ico7 1.77 1.00 -0.29
icos 1.81 0.90 -0.33
ico9 1.88 1.25 0.21
ico10 2.15 1.40 -0.02

Iliski ve Cinsellik Olgegi her bir maddesine iliskin ortalama, standart sapma,
carpiklik degerleri Tablo 4.2°de verilmistir. Normal dagilimma uygunlugunu
degerlendirmek agisindan bakilan ¢arpiklik degerleri +3 ve -3 araliginda oldugundan

normal dagilima uygunluk gostermektedir.

4.2.1liski ve Cinsellik Ol¢eginin Tiirkce’ye Uyarlama Calismasi
Iliski ve Cinsellik Olceginin Tiirkge’ye Uyarlama Calismas1 2 asamada
gerceklestirilmistir.

- Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

-Psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi/gecerlik ve glvenirlik analizleri

4.2.1.Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

ICO’niin Dil Gegerliliginin Incelenmesi

Oncelikle dzgiin dlgek arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir.
Bobrek Nakli Alicilarinda liski ve Cinsellik Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama
calismalar1 kapsaminda; DSO’niin 6nerdigi 6lgeklerin adaptasyon ve ceviri siireci

prosediirii izlenmistir. Bunlar;

Psikolinguistik Tiirk¢e problemlerin olmamasi i¢in;
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Olgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi, her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim ve
anadili Tiirk¢e olan bir saglik profesyoneli ¢evirmene tarafindan yapilmistir. Ceviri
Olcek tez danigmani bagkanliginda her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim ve
anadili Turkce olan bir saglik profesyoneli gevirmen, bir miitercim tercliman ve
aragtirmaci ile birlikte uzman paneli kapsaminda degerlendirilmistir. Daha sonra ICO
hakkinda bilgisi olmayan, Ingilizce halini gérmeyen her iki dile hakim anadili
Ingilizce olan bagimsiz bir ¢cevirmen tarafindan 6lgek tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir
ve ilk orijinal hali ile karsilastirilarak kelime farklililar1 olup olmadigi kontrol
edilmistir (EK-10, EK-13, EK-14). Dil gegerligi saglanan 6lgek hedef grupta yer alan
ve aragtirma kriterlerine uyan 10 hastaya uygulanarak sorularin anlagilirhik diizeyi
belirlenmistir. On test uygulanan katilimcilara ICO’de anlamadig: ifade, kelime ya
da uygun olmayan igerik olup olmadig sorulmus ve ifadelerin hastalar tarafindan

anlasilir bulundugu saptanmistir.

4.2.2. Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi/Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri
Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin gegerligi; icerik/kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi

yontemleri ile degerlendirilmistir.

fliski ve Cinsellik Olcegi ‘nin I¢erik/Kapsam Gegerligi

Dil gecerliligi saglanan olgek, icerik gegerliligini saglanmasi amaciyla; 5 hemsire
Ogretim Uyesi, 1 genel cerrah, 1 nefrolog, 1 organ nakli hemsiresi, 1 psikiyatrist ve 1
organ nakli koordinatorii olmak iizere 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar
tarafindan 1 (¢ok degisiklik gerekiyor), 2 (az degisiklik gerekiyor), 3 (uygun), 4 (cok
uygun) olacak seklinde puanlandirilmistir. Uzman Onerileri sonucunda o6lgek
maddelerinde  gerekli  diizeltmeler  yapilmistir.  Uzman  goriislerinin
degerlendirilmesinde CVI kullamlmustir. Olgek gecerliligi icin Waltz ve Bausell
tarafindan 1983°te gelistirilen bu indeksin degerlendirilmesi 4’lii likert seklinde
yapilmistir. Icerik gegerlilik indeksi, madde gecerlik indeksi ve tim olgek icin
hesaplanarak bulunmaktadir. Olgek icerik gecerlik indeksi; her uzmanin 3 ya da 4
puan verdikleri madde sayisinin toplam madde sayisima bdliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Olgek igerik analizinde Scale-Level Index (S-CVI) 0,80 ve
tizerinde olmast beklenmektedir (Polit ve Beck, 2006). Bu c¢alisma icin dil ifade
madde igerik indeksi 1.00, kapsam acisindan madde icerik indeksi 0.95 olarak
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hesaplanmistir. Uzman degerlendirmesi sonucunda, Iliski ve cinsellik &lgegi en

diisiik ve en yiiksek madde puanlari ile CVI indeksleri Tablo 4.3’de belirtilmistir.

Tablo 4.3. fliski ve Cinsellik Olgegi’nin En Diisiik ve En Yiiksek Madde Puanlar1 ve CVI Indeksleri

Mliski ve cinsellik dlcegi En diisiik en yiiksek  CVI
madde puanlan

1.Bobrek nakli cinsel hayatimi olumsuz etkiledi. 3-4 1
2. Bobrek nakli benim cinsel istegimi etkiledi. 3-4 1
3. Bobrek nakli sonrasi tedavi benim cinsel 3-4 1
istegimi etkiledi.

2-4 0.9
4. Opiisme ve sarilma sikligindan memnunum.

2-4 0.9
5. Cinsel iliskiden ¢ekiniyorum

2-4 0.9
6. Esimin cinsel iligkiden ¢ekindigini
hissediyorum

2-4 0.9
7. Bobrek nakli dncesine gore suan cinsel iligki
sikligim degisti.

1-4 0.9
8. Bobrek nakli dncesine gore orgazma ulasmam
degisti.

4-4 1
9. Su anki cinsel iliski sikligindan memnunum.

4-4 1

10. Son 2 hafta i¢inde cinsel iligki sikligim.

4.3.2. i¢ Olciit Gecerliligi
ICO’niin i¢ olciit gecerligini degerlendirmek amaciyla arastirmaya katilan hastalarin

Olcek maddelerine verdikleri puanlar en yiiksekten en diisiige dogru siralanmustir.
Dagilimin %27 alt ve %27 st grup puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ile analiz edilmistir. i¢

Olciit gegerliligine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Tliski ve Cinsellik Olgegi’nin i¢ dlgiit gegerliligi (n=150)

Grup % N X +sd T P
Altgrup 27 41 7.34£2.93 20.77 0.000
Ustgrup 27 41 23.83+4.15
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4.3.3.Yap1 Gegerliligi

Dogrulayici Faktor Analizi
Orijinali 10 madde ve 3 alt boyuttan olusan Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin faktor

yapisini verilerimizin dogrulayip dogrulamadigini test etmek i¢in yapilan dogrulayici
faktor analizine ait uyum istatistikleri ve uyum indeksleri sonuglar1 elde edilmis ve
Tablo 4.5'de sunulmustur. Ki- kare istatistigi; minimum uyum fonksiyon ki-kare
())/serbestlik derecesi (df), y*/df=1.609, y*/df<2 olarak bulunmustur. Yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)=0.066, standartlagtirilmis ortalama karekok
(SRMR)=0.053, her iki deger de 0.08'den kiiciik bulunmustur. lyilik uyum indeksi
(GF1)=0.940 ve diizeltilmis GFI (AGFI)=0.889 olarak bulunmus ve bu degerler
sirasiyla 0.90 ve 0.85’ten biiyiik olarak bulunmuslardir. Karsilastirmali uyum indeksi
(CFD)=0.967 ¢ikmis ve 0.90'dan biiyiik bulunmustur. Bu istatistiksel
degerlendirmelerden sonra orijinal faktor yapisinin dogrulandigi sonucu ortaya
cikmustir. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi sonucuna gére elde

edilen yapisal model Sekil 4.1'de verilmistir.
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Tablo 4.5. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi sonuglar1 (n=150)

Degerlendirme Kriterlerine uyum indeksleri Kisaltma | Iyi uyum Kabul Edilebilir Uyum ICO
Serbestlik derecesi Df - - 30
P degeri P 0.05<p=<l1 0.01<p=<0.05 0.019
Minimum Uyum Fonksiyon Ki-kare — Serbestlik | x*/df 0< y2/df<2 2< x2/df<3 1.609
Derecesi Orant

Yaklasiklik hatalar1  kareleri ortalamalarinin | RMSEA <0.05 0.05-0.08 0.066
karekoki

Standardize  edilmis  Hatalarin  Ortalama | SRMR <0.05 0.05-0.10 0.053
Karelerinin Karekoki

Normlastirilmis Uyum Indeksi NFI 0.95-1.00 0.90-0.95 0.920
Normlastirilmamis Uyum Indeksi NNFI 0.97-1.00 0.95-0.97 0.951
Karsilastirimali Uyum Indeksi CFlI 0.97-1.00 >0.90 0.967
Iyilik Uyum Indeksi GFlI 0.95-1.00 >0.90 0.940
Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi AGFI 0.90-1.00 >0.85 0.889
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Sekil 4.1. 1liski ve Cinsellik Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi sonucuna gore yapisal model

Aciklayic1 Faktor Analizi

Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin faktér yapisini incelemeden once orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Barlett’s Testi uygulanmistir ve elde edilen sonuglar Tablo 4.6'da verilmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin katsayist 0.842 olarak bulunmustur ve bu oranin 0.50 iizerinde
olmasi nedeniyle 6rneklem biiylikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugu
sonucuna varilmistir. Barlett’s Testi, kiiresellik sonucu incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli (y*=589.563; p=0.000) bulunmustur.
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Tablo 4.6. ICO niin KMO ve Barlett’s Test Sonuglar1 (n=150)

Test Sonug

Kaiser —-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.842
Barlett’s Test of Sphericity

Approx. Chi- Square 589.563
df 45
p 0.000

Tiirkceye uyarlanmis Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin aciklayici faktor analizine ait
faktor yapisi Tablo 4.7'de gosterilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanmis 6lgekte orjinalinde
oldugu gibi 3 alt boyut ayn1 sekilde elde edilmistir. Tabloya gore en diisiik faktor
yukintn 0.51 ile 4. madde, en biiyiik faktor yiikiiniin ise 0.87 ile 6. madde oldugu
goriilmiistiir. Tabloda maddelerle Sl¢iilmek istenen degiskenin varyansinin % kagini
acikladigr da gosterilmistir. Olcegin cinsel fonksiyon alt boyutunun bu dlgek ile
Olciilmeye calisilan Ozellige ait toplam varyansin %30.72’sini, cinsel siklik alt
boyutunun %18.07’sini ve cinsel korku alt boyutunun %17.61’ini agikladigi Tablo
4.6'da gorulmektedir. Ug faktoriin timii toplam varyansin %66.40’1mn1 agiklamaktadir.
Tabloda i¢ tutarhik giivenirlik analiz sonuclarina gore tiim Olgek gilivenirlik
katsayisinin 0.60-0.86 arasinda oldugu goriilmektedir. Tiirk¢e’ye uyarlanmis 6l¢egin

genel Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise 0.84 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. ICO’niin Agiklayic1 Faktor Analizi Sonucu (n=150)

Faktorler
Maddeler F1* F2** F3***
2.madde 0.83
8.madde 0.81
3.madde 0.80
7.madde 0.70
1.madde 0.65
6.madde 0.87
5.madde 0.77
10.madde 0.82
9.madde 0.78
4.madde 0.51
Ozdeger 3.07 1.81 1.76
Cronbach Alfa 0.86 0.60 0.68
% Aciklanan Varyans 30.72 18.07 17.61
Yigmal1 %’de Varyans 30.72 48.79 66.40

Faktor 1* Cinsel Fonksiyon
Faktor 2** Cinsel Siklik
Faktor 3*** Cinsel Korku

4.4 Es Zaman Gegerligi

Mliski ve Cinsellik Olgegi’nin es zaman gegerligi agisindan Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi ile arasindaki iliskiye bakmak icin korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 4.8'de
dlgegin toplam puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani arasindaki
korelasyon ve anlamlilik diizeyi verilmistir. iliski ve Cinsellik Olgegi ve Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel anlamli
bir iliski goriilmiistiir (r=0.49, p<0.0001). Ayrica ICO’niin alt boyutlar1 ile ACYO
arasinda da pozitif yonde orta diizeyde iliskiler goriilmiistiir. Korelasyon degerleri (1)
0.32-0.48 arasinda degigmistir.

Tablo 4.8. iliski ve Cinsellik Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgeginin Korelasyon Analizi
(n=150)

Iliski ve Cinsellik Olgegi

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

r 0.490
P 0.000
n 150

Korelasyon p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur.
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4.4.1 1liski ve Cinsellik Olcegi’nin Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi
ICO’niin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla o6lcek ve alt olgekler igin

tanimlayic1 olarak ortalama deger, standart sapma, ortanca deger, en diisiik ve en
yiiksek degerler hesaplanmistir. ICO’niin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan tanimlayici istatistikleri, i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi hesaplamalar1 ve

madde analizi sonuglarina asagida yer verilmistir.

4.4.2 1ligki ve Cinsellik Ol¢egi’nin Tanmimlayic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin geneli ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlara
ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.9'da gosterilmistir. Genel puan ortalamasi 15.3+
6.9 (Min:0, max:34), cinsel fonksiyon alt boyutunun ortalama puani 6.5+3.6 (min:0,
max:16), Cinsel Siklik alt boyutunun ortalama puani 6.3+2.8 (min:0, max:12), Cinsel

Korku alt boyutunun ortalama puani 2.5+£2.3 (min:0, max:8) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.9. iCO ve Alt Olgeklerinin Tammlayici Istatistikleri (n=150)

Olcek ve Madde Ortalama Standart Endiisiik En ylksek

alt sayisl deger Sapma deger deger
Olcekler (Mean) (Sd) (Minimum) (maximum)
Cinsel 5 6.5 3.6 0 16
Fonksiyon

(Faktor 1)

Cinsel 3 6.3 2.8 0 12
Sikhk

(Faktor 2)

Cinsel 2 2.5 2.3 0 8
Korku

(Faktor 3)

Toplam 10 15.3 6.9 0 34
Olcek

4.4.3.1liski ve Cinsellik Olcegi’nin i¢ Tutarhgmn Belirlenmesi
Iliski ve Cinsellik Olgeginin i¢ tutarligini belirlemede Cronbach alfa kat sayisi
hesaplanmistir ve elde edilen sonuglar Tablo 4.10'da sunulmustur.

Tablo 4.10'da verilen i¢ tutarlilik analizi sonucuna gore, tim 06l¢egin Cronbach alfa
guvenirlik katsayis1 0.84 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 acisindan
katsayilar ise Cinsel Fonksiyon i¢in 0.86, Cinsel Siklik i¢in 0.60 ve Cinsel Korku

icin 0.68 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.10. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin ve Alt Boyutlarmin Cronbach Alfa Degerleri(n=150)

Iliski ve Cinsellik Ol¢egi Cronbach Alfa
Faktor 1 0.86
Faktor 2 0.60
Faktor 3 0.68
Olgek toplam 0.84

4.4.4 1liski ve Cinsellik Olcegi’nin Madde Analizinin Degerlendirilmesi

Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlari elde edilerek Tablo
4.11'de sunulmustur. Bu tablodaki korelasyon katsayilari incelendiginde, iliski ve
Cinsellik Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlarinin 0.45-0.77 arasinda oldugu
ve bunlarin tamaminin pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.11. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Madde- Toplam Puan Korelasyonu (n=150)

fliski ve Cinsellik Olcegi

rop
ico1 0.72  0.0001
ico2 0.72  0.0001
ico3 0.77  0.0001
icO4 0.45  0.0001
icos 0.68  0.0001
icO6 059 0.0001
ico7 0.61  0.0001
icos 0.60 0.0001
ico9 0.67  0.0001
ico10 059 0.0001

Tablo 4.12'de 6lgegin ii¢ alt boyutlarinin birbiriyle karsilikli korelasyonlar1 ve dlgek
toplam puani ile korelasyonlar: verilmistir. Olgegin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyonlar1 pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.01)
oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik 6l¢ek toplam puani ile alt boyutlar1 arasindaki

korelasyonlar daha yuksek dizeylerdedir. Bu korelasyonlar cinsel fonksiyon igin
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r=0.83, cinsel siklik i¢in r=0.78 ve cinsel korku i¢in r=0.70 olarak bulunmustur ve

Sekil 4.2' de grafiksel olarak sunulmustur.

Tablo 4.12. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Alt Boyut Puani ile Olgek Toplam Puan Korelasyonlar1

Olgek alt Genel 06lcek toplam Faktor 1 Faktor 2
boyutlari (9]
Faktor 1 0.83**
Faktor 2 0.78** 0.41**
Faktor 3 0.70** 0.36** 0.46**
**p<0.01
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Sekil 4.2. iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Alt Boyut Puani ile Olgek Toplam Puan Korelasyonlart
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5.TARTISMA

Yapilan literatiir incelemesinde bdbrek nakli hastalarinda cinsellikle ilgili ¢ok az
caligmaya rastlanmistir. Aym1 zamanda iilkemizde bdbrek nakli hastalarinda
cinsellikle ilgili sikintilar1 belirlemek amaciyla gelistirilen gecerli ve giivenilir bir
Olcegin olmamasi da bu Ol¢iim aracina gereksinim oldugunu gdstermistir. Bu
gereksinimden hareketle bu arastirma iliski ve Cinsellik Olgegi’ni Tirkge’ye
uyarlamak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu boliimde ICO’niin Tiirkiye’de gegerlik

ve giivenirligine iliskin inceleme sonuglar1 tartigilmistir.

5.1. Bireylerin Tamtic1 ve Hastalik Ozellikleri

Orneklem biiyiikliigii, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda Gnerilen 6lgek madde
sayisinin 5-10 katindan az olmamalidir (Akgiil, 1997; Tavsancil, 2005; Cetinkaya ve
ark., 2015). Olgek madde sayis1 10 olmasi nedeniyle 15 kat1 almarak 150 bobrek
nakil hastasi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Kadin- erkek arasindaki farkin
oransal bir farklilik olusturmamasi i¢in kadin-erkek hasta sayisi esit olarak alinmastir.
Kazemi-Saleh ve arkadaslar1 ise iskemik kalp hastalarinda (n:153 kadin ve n:397
erkek), Tavallaii ve arkadaslar1 hemodiyaliz ve bobrek nakli alicilarinda (n:114
erkek), Ryan ve arkadaglari sedef hastalarinda (n:150 kadin ve n:204 erkek)
uygulamiglardir (Kazemi-Saleh et al., 2008; Tavallaii et al., 2009; Ryan et al.,
2015).

5.2. ICO Gecerliginin incelenmesi

Gegerlik, olgegin Olgmeyi amagladigi ozelligi, baska bir 6zellikle karigtirmadan,
dogru/isabetli dlgebilme derecesidir (Ercan ve Kan, 2004). Gegerlik, bir 6l¢iim araci
i¢in kesin yapilmasi gerekir. Bu dogrultuda; ICO’niin gecerligi, icerik, yap1 ve dlgiit

gecerligi ile stnanmustir.

ICO’niin ilk olarak dil gecerligi degerlendirilmistir. Oncelikle o6zgiin 6lgek
arastirmacilar tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Sonraki asamada
Tiirkge’ye uyarlama calismalar1 kapsaminda; Diinya Saglik Orgiitii’niin &nerdigi
Olceklerin adaptasyon ve ceviri stireci prosedlrl izlenmistir. Psikolinguistik Tiirkge
problemlerin olmamas icin; dlcegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi, her iki dile,
kiiltiire, terminolojiye hakim ve anadili Tiirk¢e olan bir saglik profesyoneli ¢gevirmen

ve bir yeminli miitercim terciiman tarafindan yaptirilmistir (www.who.int, erisim
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tarihi:16.6.2017). Dil uyarlamasindaki en 6nemli nokta; ¢evirmenlerin secimi ve
ceviri teknigidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Deniz, 2007; Yavuz, Bal Yilmaz,
Karaman, (2011). Ceviri edebi, sade ve herkesin anlayabilecegi bir dile sahip olmali
ve ¢evirmenin amaci kelimeleri birebir ¢evirmek degil, kavramsal denkligi birebir
anlatmak olmalidir. Sorunun basit ve anlagilir olmasina 6zen gosterilmeli, uzun
climlelerden kagimilmali, ceviri sadece saglik profesyonellerinin anlayacagi dille
anlatilmamali, teknik terimlerden ve yerel ifadelerden kaginilmali, sorularin yasa ve
cinsiyete gore uygulanabilirligi gz Oniine alinmali ve hedef kitleye zarar verici
terminolojiden kag¢inilmalidir. Daha sonraki asamada tez danismani baskanliginda
her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim ve anadili Tiirk¢e olan baska bir saglik
profesyoneli ¢evirmen ve baska bir miitercim terciiman ile birlikte uzman paneli
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu panelde ICO’niin ceviri dilindeki yetersiz
ifadeleri, sorulardaki mevcut ya da dnceki tutarsizlar tartigilarak ICO’niin cevrilmis
versiyonu olusturulmustur. Olgek maddelerinde en uygun ifadeler segildikten sonra
ICO hakkinda bilgisi olmayan, Ingilizce halini gérmeyen her iki dile hakim anadili
Ingilizce olan bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir ve
orijjinal Olcekle kelime farkliligi olup olmadigr karsilastinlmistir  farkliliga
rastlanmamistir. Bir sonraki agsamada hedef grupta yer alan ve arastirma kriterlerine
uyan 10 kisiye on test uygulanmis ve sorularin anlasilirhg belirlenmistir. On test
uygulanan katilimeilara ICO’de anlamadig1 ifade, kelime ya da uygun olmayan igerik
olup olmadig1 sorularak, ifadeyi daha iyi anlatabilmek i¢in hangi kelimenin daha
uygun olacagi konusunda goriis alinmistir ve ICO’niin Tiirkce’ye adaptasyon siirec

basamaklarinin hepsi belgelendirilmistir (www.who.int, erisim tarihi:16.6.2017).

Gecerlik Analizleri
Olgegin psikometrik dzelliklerinin incelenmesinde gegerlik ve glvenirlik analizleri

olmak Uzere iki sekilde tartigilmistir.

Icerik Gecerliginin Incelenmesi

Dil gegerligi saglanan 6lcegin igerik (kapsam) gecerligi degerlendirilir. Kapsam
gecerligini uzman goriislerine bagvurarak saptamak etkili bir yaklasimdir (Aksayan
ve GOzim, 2002). Uzman goriisiine bagvurmada uzman sayisinin 5 ile 40 arasinda
olmasi arzu edilir (Alpar, 2014). Bu calismada, elde edilen 6lgegin Tiirkge formu,

kapsam gegerligi i¢in 10 kisilik uzman grubun (EK-6) goriisiine sunuldu. (Erefe
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2004). Uzmanlar goriislerini 1-4 arasinda puan vererek degerlendirmistir. Olgek
icerik analizinde madde igerik gecerlik indeksi 0.78’in, 6lgek icerik gegerlik indeksi
ise 0.80 ve lizerinde olmasi beklenmektedir (Polit ve Beck, 2006). Bu ¢alisma i¢in dil
ifade madde igerik indeksi 1.00, kapsam agisindan madde igerik indeksi 0.95 olarak
hesaplanmistir. Bu sonu¢ uzmanlarin goriis birligi icinde oldugunu gostermektedir.
Buna gore, Olcekte yer alan ifadeler kilturimuze uygundur ve olctlmek istenen alani

temsil etmektedir.

I¢ olciit gecerliginin incelenmesi

ICO’niin I¢ Olgiit Gegerligi

ICO’niin i¢ 6l¢iit gecerligini degerlendirmek amaciyla arastirmaya katilan hastalarin
Olcek maddelerine verdikleri puanlarin dagilimi %27 alt ve %27 iist grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
Oonemlilik testi (t testi) ile analiz edilerek sinanmistir. Analiz sonucunda her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=20.77,
p=0.000) (Tablo 4.3). Bu durum, maddelere verilen yanitlar toplaminda, maddelerin

1yl ayristirilabildigini gostermektedir.

Yapi gecerligi

Yap1 gecerligi; dogrudan 6l¢iilemeyen bir 6zelligi 6lgmek i¢in kullanilan bir 6l¢egin,
o oOzelligi 6lgme derecesi olarak tanimlanabilir (Alpar, 2014; Budak, 2017). Yap1
gecerliginin belirlenmesinde kullanilan birgok yontem vardir. Calismamizda yapi
gecerliginin  degerlendirilmesi i¢in agiklayict ve dogrulayict faktér analizi

kullanilmistir.

Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici faktor analizinde yapilan uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde
olmas1 gerekir (Alpar, 2014). Calismamizda orijinal faktor yapisim1 verilerimizi
dogrulayip dogrulamadigini test etmek icin yapilan analiz sonuglarina ait uyum
indeksleri Tablo 4.4 te verilmistir. Modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare (x2)
degeri serbestlik derecesine (df) boliinerek degerlendirilir ve bu degerin x2/df<2
olmast modelin i1yi bir model oldugu, x2/df <5 olmasi1 ise modelin kabul edilebilir
uyuma sahip oldugunu gosterir (Capik, 2014). Calismamizda x2/df=1.609 olarak
bulunmustur ve iyi bir uyuma sahip oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Yaklasiklik

hatalar1 kareleri ortalamalarinin karekokii (RMSEA) ve standardize edilmis hatalarin
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ortalama karelerinin karekokii (SRMR) degerinin 0.08’e esit ya da kiiciik olmasi
modelin uyumunun iyi, 0.10’a esit ve ya kii¢iik olmasi uyumun kabul edilebilir
oldugunu gostermektedir. Calismamizda RMSEA=0.066 ve SRMR=0.053 olarak
bulunmus ve modelin iyi bir uyuma sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Karsilagtirilmali
uyum indeksi (CFI) ve Uyum 1iyiligi indeksi (GFI) normal degeri >0.90 olmasi iyi
uyumun oldugunu gdstermektedir. Calismamizda CFI=0.967 ve GFI=0.940 olarak
bulunmustur ve iyi bir uyuma sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Istatiksel

sonuca gore orijinal faktor yapisin1 dogruladigi ortaya ¢ikmustir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayici faktor analizi yapilmadan 6nce Kaiser —Meyer —Olkin (KMO) ve Barlett
testi yapilir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir. Faktor analizi i¢in kabul
edilen en kicik KMO degeri 0.50°dir (Williams ve ark., 2010). Calismamizda KMO
degeri 0.842 bulunmus olup 6rneklem biiyiikliiglimiiziin faktor analizi icin yeterli
oldugunu gostermektedir. Barlett’s Testi i¢in p<0.05 olmas1 beklenir. Calismamizda
Barlett’s Testi, kiresellik sonucu incelenmis ve istatistiksel olarak anlaml
(¥*=589.563; p=0.000) bulunmustur ve bu sonu¢ ICO’de bulunan maddelerin

korelasyon matriksinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermistir.

Bobrek nakli alicilarinda iliski ve cinsellik dlgeginin agiklayict faktor analizine ait
faktor yapist Tablo 4.6’da verilmistir. Tiirkge’ye uyarlanmis 6l¢ekte orjinalinde
oldugu gibi 3 alt boyut ayni sekilde elde edilmistir. Faktér 1 “Cinsel Fonksiyon”,
Faktor 2 “ Cinsel Siklik” ve Faktor 3 “Cinsel Korku” olarak adlandirilmistir. Cinsel
Fonksiyon alt boyutunda 1,2,3,7,8 maddeleri, Cinsel Siklik alt boyutunda 4,9,10
maddeleri ve Cinsel Korku alt boyutunda 5,6 maddeleri yer almaktadir. Madde faktor
yukleri 0.20 altinda olan maddelerin atilmasi gerektigi bilinmektedir (Sklenarova ve
ark., 2013). Calismamizda en diisiik faktor yiikiiniin 0.51 ile 4. madde, en biiyiik
faktor ylikiiniin ise 0.87 ile 6. madde oldugu saptanmistir ve 0.20’nin altinda faktor

yiikii olmadig1 i¢in madde atilmamastir.

5.3.Es Zaman Gegerligi

Aralarinda iliski olan yada oldugu varsayilan 6l¢ek boyutlarinin yonii ve diizeyi
korelasyon analizi ile test edilir. Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin hipotez sinanmasi
acisindan Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile arasindaki iliskiye bakmak igin

korelasyon analizi yapilmustir. Iliski ve Cinsellik Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
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Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel anlamli bir iliski
goriilmiistiir (r=0.49, p<0.0001) (Tablo 4.8). Ayrica iliski ve Cinsellik Olgeginin alt
boyutlar1 ile ACYO arasinda da pozitif yonde orta diizeyde iliskiler gdriilmiistiir.
Korelasyon degerleri (r) 0.32-0.48 arasinda degismistir.

Bobrek Nakli Alicilarinda Tliski ve Cinsellik (")lg:eginin Giivenirlik Analizlerinin
Incelenmesi

Calismamizda 6lgek glivenirligini saptamak amaciyla toplam 6lgek ve alt boyutlarin
tanimlayict olarak ortalama, standart sapma, en biiyilk ve en diisiik degerler
incelenmistir ve paralel test yontemi kullanilmustir. I¢ tutarlilig: belirlemek amaciyla
da Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi ve madde toplam puan korelasyonu

kullanilmustir.

Tammlayici Ozelliklerin Incelenmesi

Bobrek nakli alicilarinda iliski ve cinsellik 6lgedi genel puan ortalamasi 15.3+6.9
(Min:0, max:34), cinsel fonksiyon alt boyutunun ortalama puani 6.5+3.6 (min:0,
max:16), Cinsel Siklik alt boyutunun ortalama puani 6.3+2.8 (min:0, max:12), Cinsel
Korku alt boyutunun ortalama puani 2.5£2.3 (min:0, max:8) olarak belirlenmistir.
Iliski ve cinsellik dlgeginde toplam puan arttik¢a cinsel fonksiyon bozuklugunun
arttig1 bilinmektedir. Arastirmamizin sonug¢larimiza gore BN uygulanan hastalarin
Olgek toplam puan ortalamasi, 6lgekten alinabilecek toplam puanin yarisindan daha

az oldugu i¢in diisiik diizeyde olarak degerlendirilebilir.

I¢ Tutarhgimin incelenmesi

Olgegin alt boyutlarmin aym ozelligi dlgmesi olgegin i¢ tutarhginin oldugunu
gostermektedir. liski ve Cinsellik Olgeg’inin i¢ tutarligini belirlemede Cronbach alfa
kat sayist hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayist 0 ile 1 arasinda degisim

gostermektedir (Alpar, 2014; Kalayci, 2016).

Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin i¢ tutarlik analizi sonucuna gére tiim dlgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.84 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 agisindan
katsayilar ise cinsel fonksiyon i¢in 0.86, cinsel siklik i¢in 0.60 ve cinsel korku i¢in
0.68 olarak saptanmustir. Cinsel siklik alt boyutunun soru sayisi “2” oldugu igin
Cronbach alfa degeri daha diisiik ¢ikmustir. Olgek alt boyutlarinin Cronbach alfa

katsayilar1 diigiik olmasina ragmen 6lgegin KMO degeri yliksektir. Bu durum 6lgegin
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tim boyutlartyla birlikte kullanilmasimi gerektirir. Burgland ve ark.’nin (2001)
gelistirdikleri orijinal 6lgekte ise Cronbach alfa (o) degeri; toplam o6lgek igin 0.80,
cinsel fonksiyon degeri 0.86, cinsel iliski siklig1 degeri 0.82 ve cinsel korku degeri
0.77 bulunmustur. Olgegimizin genel olarak yiiksek giivenilir oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda faktor analizi sonucunda; 6l¢egin cinsel fonksiyon alt boyutunun bu
Olcek ile Olciilmeye calisilan 6zellige ait toplam varyansin %30.72’sini, cinsel siklik
alt boyutunun %18.07’sini ve cinsel korku alt boyutunun %17.61’ini acikladig
Tablo 4.6'da verilmistir ve ii¢ faktdriin tiimii toplam varyansin % 66.40’1m
aciklamaktadir. Berglund ve ark.’nin yaptig1 orijinal makalede cinsel fonksiyon alt
boyutunun 6lgek ile 6l¢iilmeye ¢alisilan 6zellige ait toplam varyansin %35’ini, cinsel
siklik alt boyutunun %15’ini ve cinsel korku alt boyutunun %12’sini ag¢ikladigi
goriilmektedir ve ti¢ faktdriin tlimii varyansin % 62 ‘sini agiklamaktadir (Berglund et

al., 2001).

Madde Analizlerinin Incelenmesi

Madde toplam puan 6l¢ek giivenirliginde 6l¢ek maddelerinden alinan puanlar ile
testin toplam puan arasindaki iligki karsilastirilmaktadir (Esin, 2015). Madde toplam
korelasyonun pozitif ve 0.25°’ten biiyilk olmasi beklenmektedir (Alpar, 2014).
Caligmamizda madde toplam puan korelasyonlarmin 0.45-0.77 arasinda oldugu ve
bunlarin tamaminin pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.11). Ayrica c¢alismamizda Olgegin {ic alt
boyutlarinin  birbiriyle karsilikli korelasyonlar1 ve ©6l¢ek toplam puant ile
korelasyonlar1 hesaplanmistir (Tablo 4.12). Olgegin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyonlar1 pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.01)
oldugu saptanmistir. Buna karsilik 6lgek toplam puani ile alt boyutlar1 arasindaki
korelasyonlar daha yuksek dizeylerdedir. Bu korelasyonlar cinsel fonksiyon igin
r=0.83, cinsel siklik i¢in r=0.78 ve cinsel korku i¢in r=0.70 olarak bulunmustur.
Teste 0.25’in altinda hicbir madde toplam puani olmadigi i¢in madde
cikartilmamistir ve saptanan sonucglar testin i¢ tutarligimin yiliksek oldugunu

gOstermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Bobrek Nakli Alicilarinda “liski ve Cinsellik Olgegi “nin Tiirkiye’de gegerlik ve

giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizler sonucunda;

. Turkge’ye cevrilen Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin dil agisindan dzgiin 6lgegin
Ingilizce formuna goére farklilk gostermedigi ve hastalarm Iliski ve Cinsellik

durumunu belirlemede esdeger oldugu sonucuna varilmaistir.

o Uzman goriisleri agisindan, dil ifade madde icerik indeksi 1.00, kapsam
acisindan madde igerik indeksi 0.95 olarak hesaplanmistir. Bu agidan uzmanlarin,
Olcek maddelerindeki ifadelerin anlagilir ve uygulanabilirligi agisindan goriis

birligine vardigi goriilmistiir. Bu durum igerik gegerliginin saglandigini gostermistir.

ce s

. Iliski ve Cinsellik dlgeginin i¢ olgiit gegerliiginin degerlendirilmesinde alt ve
list grup ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlaml fark oldugu (t=20.77, p=0.000)

ve i¢ Ol¢ilit gegerliginin saglandig1 saptanmistir.

. Olgegin uyum istatistikleri ve uyum indeksleri sonuglarmma bakildiginda;
(CFI1=0.967, AGFI=0.889, RMSEA=0.066, GFI=0.940, SRMR=0.053, »*/df=1.609,
x%/df<2) orijinal faktdr yapisinin dogrulandigi sonucu ortaya ¢ikmuistir.

o Aciklayici faktor analizi sonucunda faktorlerin yiik degerlerine bakildiginda
en diisiik faktor yiikiiniin 0.51 ile 4. madde, en biiyiik faktor yiikiiniin ise 0.87 ile 6.

madde oldugu saptanmustir.

o Olgegin i¢ tutarlilik analizi sonucuna gore, tiim olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.84 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 acisindan
katsayilar ise 0.60-0.86 arasinda degismistir. Olgegin madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.45-0.77 arasinda oldugu ve bunlarin tamaminin pozitif yonde

orta dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli olduklar1 goriilmektedir.

Sonug olarak; Bobrek Nakli Alicilarinda “iliski ve Cinsellik Olgegi “nin 10 madde

ile Turkiye’de gecerli ve gilivenilir olarak kabul edilebilir sonucuna varilmistir.
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6.2. Oneriler
Bobrek Nakli Alicilarinda Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin Tiirkiye’de gecerlik ve

giivenilir olarak degerlendirilmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore;

o Turk toplumunda BN alicilarinda hastalarin iligki ve cinsellik diizeyinin
degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasinda Iliski ve Cinsellik &lgeginin

kullanilmasi,

. Iliski ve Cinselik Olgegi'ni kullanirken iliskili hastaligin genel &lcek

sorularinin basina yazilmasi,

. Iliski ve Cinselik Olgegi’nin farkli hasta gruplarinda uygulanmasi ve gecerlik

ve giivenirliginin ilgili hasta gruplarinda tekrarlanmasi,

. Iliski ve Cinselik Olgegi’nin alt boyutlarini ayr1 ayr1 degil tiim alt boyutlarinim

bir arada kullanilmasi,

. Bobrek nakli alicilarinda Iliski ve Cinsellik Olgegi’nin farkli sosyo-
demografik gruplara ve daha genis 6rneklem grubuna uygulanarak degismezliginin

arastirilmasi,

. Bobrek nakli alicilarinda iligki ve cinsellik diizeylerini belirleyen ¢alismalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan,

Adim Merve GONUL AKKOC, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Akdeniz Universitesi
Hastanesi’ne kontrol icin gelen bobrek nakli hastalarinda iliski ve cinsel yasantiy1
Olcen bu dlgegi Tiirkge’ye uyarlamak tizere “Olgek uyarlama™ galismasi yapiyorum.
Bunun i¢in ilk olarak size hastaliginiza iligskin bilgilerin yer aldig1 “Hasta Tanilama
Formu” uygulanacaktir. ikinci adimda 10 maddeden olusan “iliski ve Cinsellik
Olcegi” uygulanacaktir. Son olarak 5 maddelik “Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegi” uygulanacaktir. Sorular1 yanitlamak ortalama 10 dakikanizi alacaktir.
Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu calismada yer aldiginiz siire
icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirmaya katilmaniz
konusunda goniillii olmaniz esastir. Zaman ayirdiginiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Ben bobrek nakli olan ..., katilmam istenen
arastirmanin amacini, igerigini tamamen anladim. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlii agiklamalar yapildi. Bu c¢alismayi istedigim anda sonlandirabilecegimi ve
biraktiZim zaman tedavi ve bakimimla ilgili herhangi bir olumsuz tutumla
karsilagmayacagima inandim. Bu kosullar dogrultusunda kendi rizamla, baski altinda

kalmadan arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

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

Adresi: Telefonu:

Telefonu: Mail:

Tarih:

Onay alma islemine taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-Soyada:

Imzasi:

EK-8
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HASTA TANILAMA FORMU

1.Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
2Yasmizio.oooooiiiinnnnn.
3.Boyunuz......... cm Kilonuz........... kg

4. Egitim Durumunuz:

( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ve lzeri
5.Gelir durumunuz:

( ) Gelir giderden yuksek ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderden diisiik
6.Calisma durumunuz:

( ) Tam gin ( ) Yarim giin ya da belirli saatlerde () Calismiyor

7.Aile tipiniz nedir? ( ) Cekirdek aile () Genis aile

9.Sigara igiyor musunuz? () igmiyorum (11. soruya geciniz) ( ) I¢iyorum ( )
Biraktim

10.Sigara igiyor ya da birakmis iseniz: Sigara i¢ilen miktar/giin/sure:

11.Alkol kullaniyor musunuz? () Hayir (11. soruya geginiz) ()
Evet

Alkol gesit/miktari/giin/stire: ........................

12.Nakil sonras1 hangi immiinosupresif ilac1 kullantyorsunuz?

( )SiKloSporin.........covveviiiiiiiiiniiinn, adet/mg/siklik
( )Takrolimus ...........ccooviviiiniiniinninn.n. adet/mg/siklik
()Sirolimus .......ooeiiiiii adet/mg/siklik
( )Kortikosteroid...............ooiiiiinnnn adet/mg/siklik
Diger. i adet/mg/siklik

13.Immunosupresif ilaglarinizi zamaninizda altyor musunuz?

()Evet ( )Hayir
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14.Nakil dncesi diyalize girdiniz mi?
( )Evet ( )Hayir (Hayir ise 18. soruya geginiz)

15.Diyaliz Tiirii

( ) Periton Diyaliz ( )Hemodiyaliz ~ ( )Periton Diyaliz + Hemodiyaliz

17.Dondr tipi: () Canlidondr () Kadavra donér
18.Bobrek nakli Uzerinden gecen siire.........cccoevvevnnnnnn.
19.Nakil sonrasi hastaneye tekrar yatig durumu:

( ) Evet (20.soruyu cevaplaymiz) Hayir ()

20. Nakil sonras1 ka¢ kez hastaneye tekrar yatis yaptiniz:
()1 ()2 ()3 ()4 ()5
21. Yatis siiresi...........

22. Kullandiginiz aile planlamas1 yontemi:

( )Geri gekme yontemi () Kondom () Dogum kontrol hap1 ( ) Aylik igneler

( )6 ve lzeri

() Diger (AGIKIAYINIZ)....nuiet e
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Appendix
Reatinship nd Setuaty e

f Negatve efiect o disease on sexual fe Notatal ~ Sigpdy ~ Reher much

2 Efectof disease on seuual dese eressed  Nochange  Decreased

3 Efiectof reatment on sehualdesie eressed  Nochange  Decreased

4 Stiftion wi frequency of ugs and kisses~ Nofafal  Slignty ~ Reher much

9 Fearofsexualintercourse Newr  Rely  Somefimes

6 Percobed foarof parr forsenual imercourse— Never— Ray Somefimes

T Frequency ofsevualinercouse relive folevel  Icreased  Somewhat o change
befoe diease dagnosed alt creased

8 Abiltyto reach orgasm relae fo fhafbefore ~ Icreased  Somewhat o change
(ease dagnosed alt creased

9 Safsfaction wih your inercourse Notatal ~ Sigpdy ~ Reher much

0 Freguency of seual itecouse n st 2 weeks— None—— Ome Thice

Much

Al gone
Al gone
Much
(Ofen
(Ofen
Somewnat
(ecreased
Someihat
(ecreased
Much
Threg times

Very mich

Very mich
Aays
Aays

Very mich
Folr or mare

Hems 1,23 7, and & wara usad for Sexulralatonship function score (SFL 4 9, and 40 for Sevual rftionship fraquancy score (SFR); and & and 6 for Sexual

rlationsip far score (3F).
Hems 2, 3, 7, and & are scorad 0o 3 (four answers] tams 1, 4,5, 6, 8, and 10 are scoved 10 4 ive angiars,
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fliski ve Cinsellik Olcegi
Sorular1 Cevaplarken Son Haftanizi Diisiinerek Cevaplayiniz
1.Bobrek naklinden sonra cinsel hayatim olumsuz yonde etkilendi.
(0)Hic (1) Biraz  (2) Olduk¢a (3) Fazla (4)Cok fazla
2. Bobrek nakli cinsel istegimi etkiledi.
(0)Artt1 (1)Degisiklik olmadi (2) Azald1 (3)Hic¢ kalmad1
3.Bobrek nakli tedavisi cinsel istegimi etkiledi.
(4)Artt1  (3)Degisiklik olmad1 (2)Azaldi  (1)Hig¢ kalmadi
4. Sarilma ve 6pme sikhigindan memnunum.
(4)Hic (3)Biraz  (2)Oldukca (1)Fazla (0)Cok fazla
5.Cinsel iliskiden c¢ekiniyorum.
(0)Asla (1)Nadiren (2) Bazen (3) Sik sik (4) Her zaman
6.Partnerimin cinsel iliskiden cekindigini hissediyorum.
(0)Asla (1)Nadiren (2) Bazen (3) Sik sik (4)Her zaman
7.BObrek nakli 6ncesine gore cinsel iliski sikhigim degisti.
(0)Cok artti1  (1)Biraz artt1 (2)Degisiklik olmadi (3) Biraz azaldi
8. Bobrek nakli 6ncesine gore orgazma ulasmam degisti.
(0)Cok artti1  (1)Biraz artt1 (2)Degisiklik olmadi (3) Biraz azaldi
9. Mevcut cinsel iliski sikhigindan memnunum.
(0)Cok fazla (1)Fazla (2)Biraz (3) Az (4)Hig
10. Son 2 hafta icinde cinsel iliski yasadim.
(4)Hic (3) 1 kez (2) 2 kez (1) 3 kez (1) 4 kez ve ya daha fazla

EK-11
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Liitfen her madde i¢in BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu

ARIZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

ERKEK FORMU

isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen
istekli isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyarihrsimz (tahrik olursunuz) ?
1 2 3 4 5 6
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
Penisiniz/cinsel organimz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay bosalirsimz ?
1 2 3 4 5 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
bosalamam
Bosalmaniz tatmin edici midir ?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hic
bosalamam
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor
EK-12
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde i¢in BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen
istekli isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyarihrsimz (tahrik olursunuz) ?
1 2 3 4 5 6
Oldukea Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor
kolay

Vajinamiz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam
Orgazminiz tatmin edici midir ?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulagamam

EK-13
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Tliski ve Cinsellik Olcegi (ileri Ceviri)

1.Bobrek naklinden sonra cinsel hayatim olumsuz yonde etkilendi.

(0)Hic (1) Biraz  (2) Olduk¢ca (3) Fazla (4)Cok fazla

2. Bobrek nakli cinsel istegimi etkiledi.

(0)Artt1 (1)Degisiklik olmadi (2) Azald1 (3)Hic¢ kalmad1
3.Bobrek nakli tedavisi cinsel istegimi etkiledi.

(4)Artt1  (3)Degisiklik olmad1 (2)Azaldi  (1)Hig¢ kalmadi

4. Sarilma ve opme sikhigindan memnunum.

(4)Hic (3)Biraz  (2)Olduk¢a (1)Fazla (0)Cok fazla
5.Cinsel iliskiden cekiniyorum.

(0)Asla (1)Nadiren (2) Bazen (3) Sik sik (4) Her zaman
6.Partnerimin cinsel iliskiden cekindigini hissediyorum.

(0)Asla (1)Nadiren (2) Bazen (3) Sik sik (4)Her zaman
7.Bobrek nakli oncesine gore cinsel iliski sikhigim degisti.

(0)Cok artt1  (1)Biraz artt1 (2)Degisiklik olmadi (3) Biraz azaldi
8. Bobrek nakli 6ncesine gore orgazma ulasmam degisti.

(0)Cok artti1  (1)Biraz artt1 (2)Degisiklik olmadi (3) Biraz azaldi
9. Mevcut cinsel iliski sikhgindan memnunum.

(0)Cok fazla (1)Fazla (2)Biraz (3) Az (4)Hig

10. Son 2 hafta icinde cinsel iliski yasadim.
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Relationship and Sexuality Scale (Geri Ceviri)

1. My sex life has been negatively affected since kidney transplant.

(0) Notatall (1) Alittle  (2) Somewhat (3) Greatly (4) Very greatly
2. Kidney transplant has affected my sex drive.

(0) Increased (1) Nochange  (2) Decreased  (3) All gone

3. Kidney transplant treatment has affected my sex drive.

(0) Increased (1) No change (2) Decreased (3) All gone

4. 1 am satisfied with the frequency of hugs and kisses.

(0) Notatall (1) Alittle  (2) Somewhat (3) Greatly (4) Very greatly
5. I refrain from sexual intercourse.

(0) Never (1) Rarely (2) Sometimes (3) Often (4) Always

6. | feel that my partner refrains from sexual intercourse.

(0) Never (1) Rarely (2) Sometimes (3) Often (4) Always

7. My frequency of sexual intercourse has changed compared to before kidney
transplant.

(0) Greatly increased (1) Increased a little (2) No change (3) Decreased a little
8. My orgasm achievement has changed compared to before kidney transplant.
(0) Greatly increased (1) Increased a little (2) No change (3) Decreased a little
9. I am satisfied with the current frequency of sexual intercourse.

(0) Very greatly (1) Greatly (2) Somewhat (3) Alittle 4)
Not at all

10. I have had sexual intercourse within the past fortnight.

(4) Not at all (3) Once (2) Twice (1) Three times (0) Four or
more times
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ILISKI ve CINSELLIK OLCEGH DL CECERLIGE UZMAN PANELI

ANKETIN MADDELERI B

1.Bobrek naklinden sonra cinsel hayatm olumsuz vinde etkilendi

1. My sex lifc has been negatively affected since kidney transplan

Uygender, Jai il serebtio i

1 Kidney transplant has affected my sex drive.

Rppobi, LGelll. eoothogy.

3. Kidney transplant treatment has affected my sex drive.

Uygender, degiithh geebdtipe”

4. Sanlma ve pme sikhfndan memnunum

4. 1 am satisfied with the frequency of hugs and kidses.

L .,I.q-.ﬁ'._kL guak.truﬁﬂ"
-insel ilikiden gekinsyorum.

&, | refrein from sexunl infercourse.
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Uygonhs, dagiglil geebdinpye.

9. Meveut ginsel iliski sikhifindan mempunim.

9. 1 am satisfied with the cument frequency of sexual intercourse.

U..ﬁ.n,ﬁ-f derp'}.h"- iF;n!H" [ -

10. San 2 hafta iginde cinsel iligki yagadim.

10 | have had sexual intercourse within the past forinight
Uy g deplithl M,

Tarih: 22 Eylil 2016

Yer: Hemsirelik Fukiilesi 3 Nolu Yiksek Lisans Dersligi

Tez Damsmani
Yrdd. Do, Dr, Nilgily AKSOY
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YUKSEK LISANS TEZ PROJESI DECERLENDIRME FORMU

| Oprencinin Adi Sayadi | Merve GONOL AKKOG

f Op renecl Numaras: 201550049002 -
J Program Tiirii Yiksek Lisans

| Anabilim Dal Cereahi Hastaliklan Hemsireligi

Nilgin AKSOY

1

Damsman Adi Sovadi ‘l
lligki ve Cinsellik Olgeginin Bibrek Nakli Alicilannda Tirkse'ye
Tz Hagp Uysrlanmas, Gecerlik ve Giivenirligi \

Yukarida kimlik bilgileri verilen &frencinin tez proje Gnerisi asafida belinilen Ggretim dyelen
tarafindan degerlendirilmig olup, geregini arz ederim. 15/ 06/ 2016
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