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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsellik ve cinsel
sagliklar ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin ve cinsel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
ve bunlardan yola ¢ikarak cinsel bakim gereksinimlerini aciklayan kuramsal bir model

gelistirmektir.

Yontem: Arastirmada temellendirilmis kuram desenlerinden “sistematik desen”
yaklasimi kullanilmigtir. Arastirma oOrnekleminin belirlenmesinde amacgli 6rnekleme
yontemi ve kuramsal ornekleme teknigi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi, bobrek
nakli uygulanan 21 bireyden olusmaktadir. Veri toplama yontemi olarak yari-
yapilandirilmis goriismeden yararlanilmis, veri analiz siiresince kuramsal notlar
tutulmustur. Veri analiz siireci agik, eksen ve secici kodlama olarak ii¢ asamali
ylriitiilmiis, tiim analiz siiresince siirekli karsilastirma teknigi kullanilarak temalarin

birbirinden ayrismasi saglanmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda bir ¢ekirdek kategori, dort ana tema, 10 tema ve 14 alt
tema bulunmugtur. Bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel bakim gereksinimlerini
tamimlayan temalar, ‘Cinselligin Anlamlandirilmasr’, ‘Cinsel Saghg Gelistirmek Igin
Iletisim’, ‘Cinsel Saglik Egitimi’ ve ‘Bobrek Naklinden Sonra Cinsel iliski® olarak
belirlenmistir. Arastirmanin ¢ekirdek kategorisi “Bobrek nakli uygulanan bireylerin

cinsel bakim gereksinimleri” olarak elde edilmistir.

Sonu¢: Bu aragtirmada, bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel bakim
gereksinimlerine iligskin kuramsal bir model gelistirilmistir. Bébrek naklinden sonra
bireylerin cinsel sagligin tanimlanmasina, hemsirelerin cinsel saglig1 tartismasina, es ile
iletisimin gelistirilmesine, cinselligi konusmak i¢in uygun cevrenin olusturulmasina,
cinsel saglik egitimine, cinsel iliski ile ilgili korkularin tanimlanmasina ve bilinmeyen

durumlarin agiga kavusturulmasina gereksinim oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, cinsellik, cinsel saglik, hemsirelik, bakim,

temellendirilmis kuram galismasi



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to identify the challenges pertaining to
sexuality and sexual health, as well as the corresponding sexual care needs, among
individuals who have undergone kidney transplantation. Additionally, the study aims to

develop a comprehensive theoretical model that elucidates these sexual care needs.

Method: In this study, the "systematic design™ approach, one of the grounded theory
designs, was used. Purposive sampling method and theoretical sampling technique were
used to determine the research participants. The sample consisted of 21 individuals who
had undergone kidney transplantation. Data collection was conducted through semi-
structured interviews, and theoretical notes were maintained during the data analysis.
The data analysis process comprised three stages: open coding, axial coding, and
selective coding. Throughout the analysis, the continuous comparison technique was

utilized to distinguish and separate themes from one another.

Results: As a result of the study, a core category, four main themes, 10 themes, and 14
sub-themes were found. The themes that emerged to describe the sexual care needs of
individuals who have undergone Kidney transplantation were identified as follows:
"Understanding Sexuality,” "Communication to Improve Sexual Health," "Sexual Health
Education,” and "Sexual Relationships Following Kidney Transplantation." The core
category that encapsulated the essence of the study results was identified as "Sexual care

needs of individuals who have undergone kidney transplants.”

Conclusion: This study presents a theoretical model addressing the sexual care needs of
individuals who have undergone kidney transplantation. The study findings indicate that
following kidney transplantation, individuals require assistance in understanding sexual
health, engaging in discussions about sexual health with nurses, enhancing
communication with their partners, establishing a supportive environment for open
conversations about sexuality, receiving sexual health education, defining fears about

sexual intercourse, and clarify unknown situations.

Key words: kidney transplant, sexuality, sexual health, nursing, care, grounded study
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bobrek nakli; hayatta kalma, saglik maliyetleri ve yasam kalitesi agisindan son donem
bobrek yetmezIligi icin altin standart tedavi yontemidir (Brito ve ark., 2015; Heng ve
ark., 2015). Bobrek naklinden sonra iyi ¢alisan bir bobrek ile yasayan ¢ogu hastada,
diyaliz tedavisi alan diger akranlarmin aksine herhangi bir sivi ve diyet kisitlamasi
olmayip, sag kalim iyilesir, hastaneye yatislar azalir ve yasam kalitesi artar (Low ve ark.,
2017, Osté ve ark., 2017). Genel iyilesmeye ragmen, nakil sonrasi iyilesme
saglanamayan yasam kalitesi alanlarindan biri cinselliktir (Matas ve ark., 2002; Muehrer

ve ark., 2006; Koriikcii ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore cinsellik; bireyin sadece bedensel degil, duygusal,
ruhsal, zihinsel ve sosyokiiltiirel biitiinliglinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim,
sevginin paylasildigi, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerini olumlu yonde
zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir (WHO, 2010). Insan yasaminin temel bir
parcasidir. Cinsellik; cinsiyet, cinsel kimlik ve roller, cinsel yonelim, zevk, erotizm,
samimiyet ve liremeyi kapsayan bir biitiindiir. Bireyin sadece bedensel degil duygusal,
diistinsel ve toplumsal biitiinliglinii saglar. Kisilik gelisimi, kisiler arasi sevgi ve
iletisimin paylasimini artirir. Cinsellik dmiir boyu devam eden, biyolojik, psikolojik,
sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, dini ve manevi faktorlerden etkilenen bir durumdur.
Cinsel saglik ise sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil,
(WHO, 2006). Cinsellik, insan davraniginin karmasik bir alanidir ve hem nakil aday1
hem de nakil alicis1 i¢in hafife alinmamasi gereken bir durumdur. Bireyler tarafindan
farkli sekillerde kendini gosterir ve biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik,

kiiltiirel, tarihi ve dini faktorlerin etkilesiminden etkilenir (Magro ve ark., 2018).

Nakil sonras1 siklikla gbz ardi edilebilen cinsel saglik, hayati tehdit etmeyen,
taninmayan ve ¢ok faktorlii bir konudur. Nakil 6ncesi ve sonrasi hastalarda goriilen
cinsel sorunlara dair kanitlar olmasina ragmen, 6zellikle ataerkil toplumlarda cinsellige

onem verilmedigi icin hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde g6z ardi



edilmektedir (Koriikeii ve ark., 2020). Literatiirde cinselligin nakil sonrasi donemde
bireyler i¢in onemli temel insan gereksinimi olmasina ragmen saglik personelinin bu
konuya 6nem vermedigi bildirilmistir (Coelho-Gongalves ve ark., 2019). Muehrer ve
ark. (2014) ¢alismalarinda, arastirmaya katilan nakilli bireylerin bir¢ogu i¢in cinselligin
onemli oldugu ve cinsel kaygilarini belirttikleri, cinsellik hakkinda bilgi istedikleri ve bu
bilgileri saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan verilmesini istediklerini saptanmigtir
(Muehrer ve ark. 2014). Tiirk toplumunda yapilan baska bir ¢alismada, bobrek nakli
uygulanan bireylerin %52'sinin cinsel yasamla ilgili sorunlarini saglik personeline
rahatca soramadiklar1 ve %30.6'sinin cinsellik konusunda profesyonel destege ihtiyaci
oldugu bildirilmistir (Kortikcii ve ark., 2020). Schipper ve ark. (2014) ise bdbrek
naklinin olumlu ve olumsuz sonuglarini belirlemek amaciyla yaptiklari nitel bir
calismada, cinsel sorunlarin hi¢ kimse tarafindan konusulmadigini ve tabu oldugunu

ortaya koymuslardir (Schipper ve ark., 2014).

Yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve cinsel saglig1 gelistirme, hemsirelik ve tibbi bakimin
onemli bir hedefidir. Bu nedenle nakil alicilarinin cinsel bakim gereksinimleri ele
alinmas1 gereken 6nemli bir konudur (Muehrer, 2009). Bobrek nakli uygulanan bireylere
etkili bir sekilde bakim saglamak i¢in, hemsirelerin nakilli bireylerin cinsellik ve cinsel
islevle ilgili yasadiklar1 zorluklari, endiselerini ve cinsel bakim gereksinimlerini
anlamalart gerekmektedir. Literatiirde bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel
sorunlarin1 ve cinsel bakim gereksinimlerini derinlemesine ortaya koyan bir model
mevcut degildir. Bu nedenle cinsel bakim gereksinimlerini agiklayan bir modele
gereksinim vardir. Bu aragtirma, bobrek nakli uygulanan bireylerin nakil sonrasi
deneyimlerini daha iyi anlamak igin temellendirilmis kuram yaklasimi ile cinsellik,

cinsel saglik ve cinsel bakim gereksinimleri {izerine odaklanan ilk ¢alismadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, bdbrek nakli uygulanan bireylerin cinsellik ve cinsel sagliklari ile ilgili
yasadiklar1 sorunlarin ve cinsel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bunlardan yola
cikarak temellendirilmis kuram yaklagimi ile bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel

bakim gereksinimlerini agiklayan kuramsal bir model ortaya konulmasi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Temel Bir Insan Gereksinimi: Cinsellik

Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi, bir bireyin kendini gerceklestirmesi, yani olabilecegi en
fazla kisi olabilmesi i¢in karsilanmasi gereken temel ihtiyaglarini betimleyen bir teoridir.
Bu ihtiyaclar, en diisiik (ve en Onemlisi) eksiklik ihtiyaglar1 olmak iizere hiyerarsik
seviyeler olarak tasvir edilir. Eksiklik ihtiyaclar1 fizyolojik (nefes, yiyecek, barinma,
cinsellik ve bosaltim), giivenlik (istikrar, istihdam ve saglik), sevgi/ait olma (yakinlik,
aile, baglant1 duygusu ve bir grubun parcasi olma) ve sayginliktir (6zsaygi, 6zgiiven,
statii, taninma, gii¢ ve ozgiirliik). Ust diizey ihtiyaglar, biiyiime ihtiyaglar1 olarak bilinir
ve biligsel ve estetik ihtiyaclari, kendini gerceklestirmeyi ve ustiinliigii gerektirir
(Maslow, 1948, 1954). Bu ihtiyaglar hiyerarsisi bir piramit seklindedir ve en altta en
temel fizyolojik ihtiyaglar vardir; hava, yiyecek, su, uyku, homeostaz, bosaltim ve
cinsellik. Maslow'a gore, daha iist seviyelerdeki ihtiyaclarin (giivenlik, sevgi/ait olma,
saygt ve kendini gerceklestirme) karsilanmasi, daha diisiikk seviyelerdeki ihtiyaglar
karsilanmadiginda ¢ok daha zordur (Coban, 2021). Bu nedenle, cinsellik ve cinsel
duygulara sahip olmak hayatin ve insan olmanin bir pargasidir. Cinsel ihtiyaglar temel
bir insan gereksinimidir ve karsilanmalidir (Ayaz, 2013). Cinsellik bireylerde farkli
sekillerde kendini gosterir ve biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel,

tarihi ve dini faktorlerinden etkilenir (Magro ve ark., 2018).

Hastalik, tedavi veya ameliyat nedeniyle cinsel islev olumsuz etkilenebilir ve bireyin
cinsel islevinde degisiklikler meydana gelebilir (Ayaz, 2013). Insan davranismnin
karmagsik bir alani olan cinsellik, hem nakil adayr hem de nakil alicis1 igin hafife
alinmamasi gereken bir durumdur (Magro ve ark., 2018). Bireylerin cinsel
fonksiyonlarmi siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini artirabilmeleri igin saglik
profesyonellerinin cinsel sorunlart belirlemesi ve ¢ozmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
bireylere sunulan saglik bakimi, fiziksel ve psikososyal yonleri olan cinsel bakimi
icermelidir (Ayaz, 2013). Cinselligin roliiniin insanlarin yasamlarinda daha iyi
anlasilmasinin, daha kapsamli miidahale imkanlar1 saglayacag: ifade edilmektedir. Bu
midahalelerin saglik durumunu iyilestirecegi ve bireylerin ve giftlerin cinsel
yasamlarinda tatminin artirilmasina katkida bulunacagi vurgulanmaktadir (WHO, 2010).
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Insan varliginin merkezi bir parcasi ve iyilik halinin nemli bir pargasi olmasina ragmen,
cinsellik ve cinsel saglik halen hemsirelik bakiminin siklikla ihmal edilen bir alam

olmaya devam etmektedir (East ve Hutchinson, 2013).

2.2. Cinsellik ve Cinsel Saghgin Tanim

Cinsel saglik anlayisi, kiiresel olarak zaman iginde gelismistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
cinsel saglik alanindaki calismalari, 1974 yilinda Cenevre’de diizenlenen toplantiya
dayanmaktadir. Bu toplant1 raporunda cinsel saglik, “Cinsel varligin somatik, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerinin, olumlu bir sekilde zenginlestirici sekilde biitiinlesmesi
ve kisiligi, iletisimi ve sevgiyi gelistirmesi” olarak tanimlanmistir ve cinsel bilgi edinme
hakkinin bu tanimin temelini olusturdugu belirtilmistir. Bundan 20 yil sonra, 1994
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi'nin (International Conference on Population
and Development-ICPD) raporunda belirtilen tireme sagligi tanimina cinsel saglik su
sekilde dahil edilmistir: “Ureme saglig1, iireme sistemi, islevleri ve siiregleri ile ilgili
tim konularda yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Bu tanimda ise ortiik olarak, insanlarin “tatmin
edici ve giivenli bir cinsel yasama sahip olma” yetenegi ve istendiginde iireme yetenegi
ve Ozgiirliigi olmast yer almistir. Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi
raporundaki iireme sagligi bakimi tamimi, “sadece lireme ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili damismanlik ve bakim degil, yasamin ve kisisel iliskilerin
gelistirilmesi” seklinde belirtilen amaci ile cinsel sagligi da igermistir. Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi'ni takip eden on yil, insan cinselligi ve davranisinin
kiiresel olarak anlagilmasinda 6nemli ilerlemelerin yani sira, insan bagisiklik yetmezligi
virtisi (Human Immunodeficiency Virus-HIV) ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan kiirtajlar, kisirlik, cinsiyete
dayali siddet ve cinsel islev bozuklugu gibi cinsel ve lireme saghig1 kosullariyla iligkili
kiiresel saglik yiikiinlin taninmasina yol agmistir. Ayrica damgalanmanin, ayrimciligin
ve diisiik kaliteli bakimin insanlarin cinsel saglik ve lireme saghigi iizerindeki etkisi

konusunda artan bir farkindalik gelismistir (WHO, 2017).

Uluslararas1  kalkinma amaclarina ve hedeflerine ulasma yolunda ilerlemeyi

hizlandirmak icin DSO'niin kiiresel {ireme saghig1 stratejisi, 2004 yilinda Diinya Saglk



Asamblesi tarafindan onaylanarak iireme ve cinsel saghigin bes temel yOniini
belirlemistir. Bunlardan biri olan “cinsel saghgi gelistirmek”, cinsel sagliktan acikca
bahsetmistir. Diinya Saglik Orgiitii, cinsel saghigi daha acik bir sekilde tanimlama
ihtiyacinin farkinda olarak, 2002 yilinda bu gorevi iistlenmek {izere bir grup kiiresel
uzmani bir araya getirmistir ve “cinsel saghik” tanimini yaymlamistir. Bu tanim, 2006
(cinsiyet, cinsellik ve cinsel haklar ile ilgili kavramlar) ve 2010 yillarinda
giincellenmistir. Ayrica 2010 yilinda cinsel saglik programlarinin tasarlanmasi i¢in bir
cerceve yayimlanmistir. Bu gerceve, cinsel sagligi etkileyen (i) yasalar, politikalar ve
insan haklari; (ii) egitim; (iii) toplum ve kiiltiir; (iv) ekonomi ve (v) saglik sistemleri
olmak {iizere bes faktorii tanimlamis ve birbiriyle kavramsallagtirmistir. Daha yakin
zamanlarda DSO, ilgili yasalar1 ve politikalari ulusal ve uluslararasi saglk ve insan
haklar1 yiikiimliilikkleriyle uyumlu hale getirerek hiikiimetlere ve politika yapicilara
cinsel saglig1 iyilestirmede yardimei olmak i¢in “Cinsel saglik, insan haklar1 ve hukuk”

(2015) hakkinda bir rapor yayinlamistir (\WHO, 2017).

2.2.1. Cinsellik

Cinsellik, yasam boyunca insan olmanin merkezi bir yoniidiir ve cinsiyeti, cinsiyet
kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi, zevki, yakinlig1 ve iremeyi kapsayan
bir biitiindiir. Ureme igin temel gerekliligin 6tesinde cinsel aktivite, bir sosyal katilim
bicimi ve baskalariyla zihinsel, ruhsal ve fiziksel olarak samimi ve anlamli bir sekilde
baglant1 kurmanin bir yoludur (Hensel ve ark., 2016; Elliott ve ark., 2019). Cinsellik,
diisiinceler, fanteziler, arzular, inanclar, tutumlar, degerler, davranislar, uygulamalar,
roller ve iliskilerde deneyimlenir ve ifade edilir. Cinsellik bu boyutlarin hepsini
igerebilirken, hepsi her zaman deneyimlenmez veya ifade edilmez. Omiir boyu devam
eden, biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, etik, yasal, tarihi, dini ve
manevi faktorlerin etkilesiminden etkilenen bir durumdur (WHO, 2017). Cinsellik, insan
yasaminin temel bir pargasidir. Bireyin sadece bedensel degil duygusal, diislinsel ve
toplumsal bitiinligiinti saglar. Kisilik gelisimi, kisilerarast sevgi ve iletisimin

paylasimint artirir (WHO, 2010).



2.2.2. Cinsel Saghk

Cinsel saglik, sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil,
cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bir iyilik halidir. Cinsellige
ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yaklasimin yani sira, zorlama, ayrimcilik ve
siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel deneyimler yasama olasiligin1 gerektirir. Cinsel
sagligin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in bireylerin cinsel haklarina saygi duyulmals,

korunmali ve yerine getirilmelidir (WHO, 2017).

Cinsellik ve cinsel iligkiler hem iireme hem de cinsel saglik i¢in merkezidir, ancak ¢ogu
cinsel aktivite bir kisinin Omrii boyunca énemli olmasina ragmen iireme ile dogrudan
iligkili degildir. Bu nedenle cinsel saglik daha genis bir kavram olarak kabul edilebilir.
Ornegin, cinsel saglik, tiim cinsel yonelimlere ve herhangi bir gegmise sahip bireylerin
ve ¢iftlerin tatmin edici ve zevkli cinsel iliskilere sahip olma arzusunu tanir.
Dogurganlik ve {iremenin Otesine gecerek cinsel islev bozuklugu, engellilik ve

cinsellikle ilgili siddet gibi sorunlari kapsar (WHO, 2010).

2.3. Cinsel Saghgin Gelistirilmesi

Insan olmanin merkezi bir yénii olan iyi bir cinsel saglik, bireylerin, ciftlerin ve ailelerin
genel saglig1 ve 1yiligi ile topluluklarin ve iilkelerin sosyal ve ekonomik gelisimi i¢in
temeldir (https://www.who.int/news/item/11-02-2022-redefining-sexual-health-for-
benefits-throughout-life). Birgok kurulusun katilimi ile 17 Nisan 2007’de “Milenyum
Gelisim Bildirgesi i¢in Cinsel Saglik” ilkeleri belirlenmistir. Bu ilkeler; (1) Herkes i¢in
cinsel haklarin1 korumak, tanimak, gelistirmek ve saglamak, (2) Daha ileri cinsiyet
esitligi ve hakkaniyet, (3) Cinsellik ile ilgili her tiirli siddeti kinamak, miicadele etmek
ve azaltmak, (4) Kapsaml cinsellik egitimi ve bilgiye evrensel erisimi saglamak, (5)
Ureme sagligi programlari, cinsel saghigin merkeziligini kabul etmesini saglamak, (6)
HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasimi durdurmak, (7)
Cinsel kaygilar, islev bozukluklar1 ve hastaliklar1 tanimlamak, sevk etmek ve tedavi
etmek, (8) Cinsel zevkin biitiinciil saglik ve 1iyilik halinin bir bileseni olarak
tanimlanmasini saglamaktir (World Association for Sexual Health, 2008). Diinya Cinsel
Saglik Birligi (World Association for Sexual Health-WAS) 2008 yilinda yayinladig:

“Milenyum i¢in Cinsel Saglik” deklarasyon ve teknik belgesinde, cinsel sagligin


https://www.who.int/news/item/11-02-2022-redefining-sexual-health-for-benefits-throughout-life
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gelistirilmesinin Milenyum Kalkinma Hedefleri'ne ulasilmasinda kilit bir rol oynamasi
gerektigini ileri slirmiistiir. Bunun yam sira cinsel saghgin gelistirilmesinin, saglikli
yasam, refah ve siirdiriilebilir kalkinmanin saglanmasinda merkezi bir 6neme sahip

oldugu vurgulanmastir.

Cinsel saglig1 gelistirmek, bireylerin cinsel sagliklar {izerindeki kontrollerini arttirarak
cinsel yagamlarini gelistirmelerini saglama siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagim,
cinsel sagligin belirleyicileri ilizerinde artan kontrolii 6nermektedir. Bunun yani sira
cinsel saghg gelistirmek icin cinsellikten zevk alma yetenegini etkileyen birgok
faktoriin kapsamli bir sekilde ele alinmasinin gerektigi belirtilmektedir (Rodriguez-Diaz,
2013). Diinya Saglik Orgiitii (2010) cinsel saglik durumunu iyilestirmek yerine cinsel
tyilik halini tesvik etmenin 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayrica, cinselligi, cinsel zevki,
erotizmi ve insanlarin cinsel iyilik haliyle ilgili algilarin1 anlamaya daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini vurgulamistir (WHO, 2010). Daha sonraki yillarda, DSO (2017)
tarafindan, cinsel saglik ile ilgili planlanan girisim programlart icin biitiinciil bir
yaklagim stratejisi Onerilerek, cinsel saglik programlarinin sadece hastalik ve
disfonksiyonun onlenmesini degil, ayn1 zamanda pozitif cinsel saglik ve genel refahin
tesvik edilmesini icermesi gerektigi belirtilmistir (WHO, 2017). Bu baglamda, cinsel

saglik/iyilik halini gelistirmede temel alinmasi1 gereken unsurlar;

e Cinsel saglik bakiminin siirekliligi

e Yasam boyu cinsellik bakis agis1

e Herkes i¢in cinsel egitim

e Cinsellige iliskin deger aciklastirma

e Hak temelli yaklagim

e Kiiltiir duyarli bakim programlari

e Pozitif cinsellik anlayis1

e Bireyin kaynaklarini giiclendirme

e {letisim becerilerini gelistirme

e C(Cinsel sagliga yonelik iyilestirici ¢gevre olarak ifade edilmistir (Deliktas Demirci,

2021).



2.4. Cinsel Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik; bireysellestirilmis biitiinclil bakim saglayan, hastanin biricikligini korumaya
yonelik profesyonel bilgi ve becerilerini kullanan bakima temellenmis bir meslektir
(Basit, 2020). Insan deneyimlerini tiim yonleri ile ele alarak biitiinciil ve bireye dzgii
bakim saglar. Cinsellik, biitiinciil bakis acist ile bakildiginda hemsirelik bakimi
icerisinde yer alan 6nemli bir alandir (Krebs, 2007; Evans, 2011). Ayrica, cinsel saglik
bakiminin saglanmasi, ¢alisma alan1 veya uzmanlik alani ne olursa olsun biitiinciil
hemsirelik uygulamasinin temel bir bilesenidir (East ve Hutchinson, 2013; Van Ek ve
ark., 2018). Ulkemizde Hemsirelik Y&netmeligi (2011) kapsaminda hemsirenin gérev,
yetki ve sorumluluklar igerisinde cinsel saglik ve ilireme sagligi danigsmanligi yer
almaktadir. Yine ayni1 yonetmelikte, cinsel saglik egitimi, cinsel danigmanlik ve cinsel
yolla bulagsan hastaliklar ve giivenli cinsel iliski egitimi hemsirenin bagimsiz bir
fonksiyonu olarak tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeligi. 19
Nisan 2011. Say1: 27910). Hig tartismasiz hemsireler, cinsel saglik bakimini saglama ve
cinsel iyilik halini tesvik etme konusunda birincil konumdadir (East ve Hutchinson,
2013).

Hasta-hemsire bakim iligkisi farkli inang, deger ve uygulamalari igeren olasiliklari
barindirir. Hastalik, tedavi ya da cerrahi nedeniyle cinsel islev olumsuz etkilenebilir ve
bireyin cinselliginde degisimler meydana gelebilir (Krebs, 2007). Bu durumda hemsire
bireye 6zgii ve biitlinciil bakim saglamak amaci ile bireyin cinsellige iliskin goriis ve
gereksinimlerini belirlemeli ve gereksinime 6zgii bakimi saglamalidir (Ayaz, 2013).
Hemsirelik bakiminda cinsellik ii¢ alanda ele alinmaktadir. Biitlinciil bir bakimin
saglanmasi icin yasa ve duruma 6zgii cinsel saglik, saglik durumlar (cerrahi, tedavi ve
kronik hastaliklar vb.) ile iligkili cinsel saglik ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ile
cinsel problemler olarak degerlendirilmektedir (Evans, 2011). Bireye 06zgii bakimin
saglanmas1 amaciyla cinselligi etkileyen bir¢cok durum hemsire tarafindan goz oniinde
bulundurulmahdir. Ozellikle genetik yapi, psikoseksiiel gelisim, kiiltiirel ve sosyal
degerler, cinsel deneyimler, cinsel kimlik, cinsiyet rolii ve beklentileri, cinsel inanclar,
kronik hastaliklar ve ilaglar, hastalik, tedavi ya da cerrahi gibi durumlar cinselligi
etkileyebilmektedir. Bu durumlar bireyin cinsel islevinde olumsuz degisiklikler ortaya

¢ikarabilir (Coelho Gongalves ve ark., 2019; Santana ve ark., 2019; Zilio ve ark., 2020).
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Bu nedenle cinsel saghgin siirdiiriilmesi ya da etkilenme diizeyinin belirlenmesi
amaciyla bireyin cinsellige iligkin goriislerini, gereksinimlerini belirleme ve gereksinime
iliskin hemsirelik bakimini saglamak onemlidir. Benzer sekilde klinik ortam ve saglik
hizmet alanlarinda hastalara yonelik saglanan olanaklarda cinsellik 6nemli bir yer
tutmaktadir (Ayaz, 2013; Santana ve ark., 2019). Omegin, kliniklerde hasta odasinin
kime ait oldugu ve mahremiyetin saglanmasi cinsellikle iliskilendirilebilmektedir.
Hemsirenin hasta odasina girdiginde cinsel aktiviteye taniklik etmesi, hastanin
hemsireden cinsel aktivite i¢in oda ve klinik diizenleme talep etmesi bakim iligkisinin bir
parcasidir (Ollivier ve ark., 2019). Ancak bdylesine bir bakim iliskisine yonelik algi
bireysel, sosyal, kiiltiirel, kurumsal baglamda inang, deger ve uygulamalardan
etkilenmektedir. Bircok hemsire, cinselligi degerlendirme ve danigmanlik sunmanin
mesleki yasamlarinin bir pargasi olarak goriilmesi gerektigine inanmaktadir. Ancak
cinselligin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda 6nemli olarak kabul edilse de
hemsgirelerin uygulamada bu konuyu ele alirken bazi zorluklar yasayabilecekleri
bildirilmektedir (Saunaméki ve Engstrom, 2014; Ollivier ve ark., 2019; Zilio ve ark.,
2020; Aling ve ark., 2021). Bu giicliikler hemsirenin bireysel ozellikleri, degerleri,
mesleki yetkinlikleri ve bakim kiiltiirii ile iliskilendirilmektedir. Ayn1 zamanda bakim
iliskisi igerisinde hastanin bireysel 6zellikleri, hastanede yatma siiresi, hastalik seyri ve

siiresinin cinselligin ele alinmasinda etkili oldugu bilinmektedir (Aling ve ark., 2021).

Bireylerin cinsel islevlerini siirdiirmesi i¢in tedavi ve cerrahi stresten kaynakli yasanan
cinsel fonksiyon sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimii, yasam kalitesini arttirmak i¢in
olduk¢a oOnemlidir. Bu nedenle nakil sonrast bakim iliskisi sirasinda bireyin tiim
gereksinimleri gibi cinsel gereksinimleri de degerlendirilmelidir (Ayaz, 2013).
Hemsirenin bobrek nakli sonrasi bakim verilen hastada cinsel sorunlar1 ele almadaki rolii
veri toplama, hasta egitimi, danismanlik ve konstiltasyona kadar uzanir. Bireylerin cinsel
sorunlarinin  belirlenmesi ve ele alinmasinda hemsirelik siirecinin  kullanilmast
hemsirelik bakimimin kalitesini arttirmak i¢in vazgegilmezdir (Ayaz, 2013; Ferreira ve
ark., 2014; Rocha ve ark., 2021). Cinsel saglik bakimina genellikle uygulamada 6ncelik
verilmemesine ragmen, hemsireler cinsel saglik bakimini ve iyiligini tesvik etme
konusunda birincil konumdadir. Cinsel saglik degerlendirmesi yapma ve rutin olarak

cinsel saglik bakimi saglanmasi yoluyla, hastalarin cinsel saglik bakimi ihtiyaglar ile
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saglanan cinsel saglik bakimi eksikligi arasindaki fark en aza indirilmelidir (East ve

Hutchinson, 2013).

2.4.1. Cinsel Saghgin Hemsirelik Siirecindeki Yeri

Bakim hizmetinin etkin, profesyonel ve bilimsel yaklasimla sunulabilmesinde bilimsel
bir problem ¢ézme yontemi olarak hemsirelik siirecinin kullanimi 6nemlidir (Basit,
2020). Hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsamli bir degerlendirme yapmasi ve
hemsirelik  siirecini  uygulayabilmeleri i¢in  hemsirelik kuram ve modelleri
kullanilmaktadir. Kullanilan modeller hemsirelik siirecinin agik, anlasilir ve sistematik
ilerlemesine olanak saglar (Sisman ve Arslan, 2020). Giiniimiizde bir¢ok hemsirelik
modeli bulunmakla birlikte Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli (GYA) ve Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli (FSO) literatiirde 6ne ¢ikmaktadir. Roper, Logan ve Tierney,
tarafindan gelistirilen GYA modelinde yasam aktiviteleri 12 baslikta ele alinmis ve bu
basliklardan birisi de “Cinselligin Ifadesi”dir (Williams, 2015). Gordon'un 11 basamakli
FSO modelinde de bireyin cinsel doyum ve doyumsuzluk oriintiileri ile {ireme
oriintiilerini tanimlayan “Cinsellik-Ureme Oriintiisii” bir basamak olarak yer almaktadir
(Part, 2020). NANDA (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi) hemsirelik tanilari
siniflamasinin yapisina bakildiginda FSO modeli kullanilmaktadir (Carpenito-Moyet LJ,
2021). NANDA-I hemsirelik tanilari, Hemsirelik Sonuglart Siniflamasi (NOC) ve
Hemsirelik Girigimleri Smiflamasi (NIC) cinselligi ele almaktadir (Tablo 2.1.).
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Tablo 2.1. Cinsellige iliskin NANDA-| hemsirelik tanilart, NOC ve NIC

— e

Cinsel

Disfonksiyon

Cinsellik
Oriintiilerinde

Etkisizlik

Alan 4: Saglik Bilgisi ve Davranisi;
Smif R: Saglk Inanglari; 1701-
Algilanan Performans Yetenegi
Alan 3: Psikososyal Saglik; Simf
M: Psikososyal lyi olus; 1207-
Cinsel Kimlik

Alan 3: Psikososyal Saglik; Simf
M: Psikososyal lyi olus; 1205-
Benlik Saygist

Alan 4: Saglik Bilgisi ve Davranisi;
Smif S: Saghigm
1815-

tyilestirilmesi
bilgisi; Bilgi:  Cinsel
Fonksiyon

Alan 4: Saglik Bilgisi ve Davranisi;
Smif T: Riskin Onlenmesi; 1905-
Risk Onlenmesi: Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar

Alan 1: Fonksiyonel Saglik; Simif
B: Biiylime ve Gelisme; 0119-
Cinsel Fonksiyon

Alan 3: Psikososyal Saglik; Simif
M: Psikososyal lyi olus; 1207-

Cinsel Kimlik

Alan 3: Davramigsal; Simuf O:

Davramig Terapisi; 4356-Davranig

Yonetimi: Cinsellik

Alan 3: Davranissal; Sif R:
Bagetme  Yardimi;  5248-Cinsel
Danigsmanlik

Alan 3: Davramigsal; Sinif S: Hasta
Egitimi;  5602-Ogretim:  Hastalik
Stireci

Alan 3: Davranigsal, Smif S: Hasta

Egitimi; 5624-Ogretim: Cinsellik

Alan 3: Davranigsal, Smif S: Hasta

Egitimi;  5622-Ogretim:  Giivenli

Cinsellik

Bireye 0zgii ve biitiinciill bir bakim saglarken hemsire topladigi verileri bireyin

gereksinimlerine gore Onceliklendirmektedir. Bobrek nakli olan hastalarin yas déonemi

ozellikleri, bobrek nakli Oncesi hastalifin seyri ve siiresi nedeniyle cinselligin bireye

Ozgii ele alinmasini gerektirmektedir. Literatiirde bobrek nakli olmus hastalarda uzun

donemde erektil disfonksiyon, cinsel fonksiyon bozukluklari, sosyal izolasyon ve

psikososyal olarak etkilenme gergeklestigi yer almaktadir (Coelho Gongalves ve ark.,
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2019; Mota ve ark., 2019; Saedi ve ark., 2019; Perri ve ark., 2020; Abarca-Duran ve
ark., 2021). Postoperatif akut donemde bireyin fizyolojik gereksinimlerinin kargilanmasi
oldukca 6nemlidir. Hastanin akut dénem bakimi sonrasi taburculugunun planlanmasi ve
bireysel yasamina uyumlanmasi amaciyla hasta egitimleri diizenlenmelidir (da Silva
Marques ve Freitas, 2018; Zilio ve ark., 2020). Cinsellik, hasta egitiminde yer almasi
gereken onemli konulardan birisidir. Ancak bobrek nakli sonrast bir¢ok hastanin yeterli
hasta egitimini alamadig1 ve bu durumun iyilesme ve yasam kalitesine olumsuz etkileri

oldugu bildirilmektedir (Coelho Gongalves ve ark., 2019).

Bobrek nakli olan hastanin yasadigi sorunlar ve giicliiklerin belirlenmesi ve ¢éztiimiinde
hemsirelik bakimi vazgegilmezdir. Saglikli bir cinselligin tesvik edilmesi, stipheli cinsel
eylemlerin getirdigi cinsel yolla bulagan hastaliklarin olusturdugu risklerin paylasilmasi,
birey ve ailenin sagligimi iyilestirme ve tedavi giicliikleri ile ilgili kaygilarinin
azaltilmasinda hemsirelik girisimleri destekleyicidir (Rocha ve ark., 2021). Ayni
zamanda greftin enfeksiyonlardan korunmasi, hastanin yasam kalitesi ve hastaligin
prognozu gibi hasta sonuglarinin bakim kalitesine etkisi nedeniyle bobrek nakli olan

hastalarda cinsellik mutlaka degerlendirilmelidir.

Hastalarin cinsel boyutunda hemsirelik uygulamalar ile ilgili yapilan bir literatiir
taramasinda Asya, Avustralya ve Avrupa'da yapilan ¢alismalardan elde sonuglara gore,
hemsirenin hastayla cinsel konuyu tartismasina yonelik i¢ engellerin; yas, cinsiyet,
egitim gecmisi, calisma siiresi, korku hissi, medeni durum ve giiven hakkindaki
goriislert oldugu; dis engellerin ise, cinsel egitim ve damigsmanlik ile ilgili egitim
eksikligi, is ytiki, dili, cinsel kavrama bakis agisina yonelik kiiltiirii, profesyonel saglik
hizmeti desteginin olmamas, iletisim becerisi eksikligi, gizliligi korumak i¢in giivenli
tartisma yerinin olmamasi, sirlt kaynaklar ve cinsellik kavrami ve cinsel saglik
konularinda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir (Nurjannah ve Hartini, 2020).
Hemsireler cinsel sorunlari ele alirken bazi zorluklar yasamasina ragmen bireylerin
yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in cinsel sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan
belirlenmesi ve ¢oziilmesi gerekmektedir. Bu baglamda bakim, egitim ve danigmanlik

gibi sorumluluklar1 olan hemsireler 6n plandadir. Hemsirelik siireci, cinsel sorunlarla
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ilgili ayrintili bir bakimin planlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in kavramsal bir uygulama

olanagi saglar (Ayaz, 2013).

2.5. Bobrek Nakli Uygulanan Bireylerde Cinsellik ve Cinsel Saghk

Son donem bdbrek yetmezligi tanist1 olan kadinlarda ve erkeklerde cinsel sagligi
etkileyen ve cinsel islev bozukluguna sebep olan bir¢ok faktor vardir (Miron ve ark.,
2023). Diyaliz tedavisi goren bireyler, gegmeyen iiremik durum, tip 2 diabetes mellitus,
arteriyel hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastalifi gibi siklikla bdbrek
yetmezligine eslik eden hastaliklara sahiptir. Hastaliklarin yani sira periton diyalizi
hastalarinda peritonit, hemodiyaliz hastalarinda ise erisime bagli ya da diyalize bagh
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Diyaliz tedavisinin siirekliligi nedeniyle bireylerin
yasam kalitesindeki diisiis depresyon, anksiyete gibi noropsikiyatrik bozukluga neden
olabilir (Miron ve ark., 2023). Ayrica anksiyete ve depresyon ile iligki bir diger
durumda, son donem bdbrek yetmezliginin benlik saygisini, giiveni ve beden imajini
etkileyerek bireyin yasam kalitesinde diismeye sebep olmasidir (Tjahjodjati and Steven
2022). Goriildiigii tizere, kronik bobrek hastalarinda cinsel islev bozuklugu etiyolojisi
cok yonliidiir ve fizyolojik degisiklikleri, komorbid durumlari, tedaviye baglh faktorleri
ve psikolojik durumlar igerir (Kurtulus ve ark., 2017). Kronik bobrek hastaligi (KBH)
olan bireylerin yasam kalitesi sorunlar1 {izerine yapilan bir arastirma, cinselligi besinci
en Onemli yasam stresi oldugunu ve KBH tanisi olan ve diyalize giren hastalarin
yarisindan fazlasinda cinsel islev bozuklugu bildirmistir (Finkelstein ve ark., 2007).
Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in en etkili renal replasman
tedavisi olarak kabul edilir. Bobrek nakli genellikle alicilarin hormonal profillerinin
normallesmesine, yiiksek prolaktin ve liiteinlestirici hormon diizeylerinin diismesine ve
plazma testosteronunun yiikselmesine neden olur. Bu degisikliklere ragmen, bobrek
naklinden sonra tiim hastalarda cinsel fonksiyonda iyilesme olmaz. Ameliyat sonrasi
cinsel islev; greft sorunlari, 6nceden var olan hipertansiyon, diyabetes mellitus gibi
komorbid durumlar, sigara ve dislipidemi, nakil oncesi diyaliz siiresi, immiinosiipresif
veya hipertansiyon tedavisinin etkileri ve bobrek yetmezliginin etiyolojisi olmak iizere

bir¢ok faktorle iliskilidir (Papadopoulou ve ark., 2015).
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Bobrek naklinden sonra iyi ¢aligsan bir bobrek ile yasayan ¢ogu hastada, diyaliz tedavisi
alan son donem bobrek yetmezliginde olan diger hastalarin aksine herhangi bir sivi ve
diyet kisitlamasi olmayip, sag kalim iyilesir, hastaneye yatislar azalir ve yasam kalitesi
artar (Low ve ark., 2017; Osté ve ark., 2017). Birgok ¢alisma, bobrek nakli alicilarinin,
diyalize giren hastalara gore daha iyi cinsel islevsellik yasadigini bildirmistir (Pourmand
ve ark., 2007; Basok ve ark., 2009; Nassir, 2009; Teng ve ark., 2011; Kurtulus ve ark.,
2017). Bu gelisme, metabolik ve endokrin dengesizliklerin diizelmesine, hormonal
profillerin normallesmesine veya psikolojik sorunlarin iyilesmesine bagli olabilir (Raggi
ve ark., 2012; Kleinclauss ve ark., 2016; Abarca-Duran ve ark., 2021). Ancak bunun
yani sira bobrek nakli, alicilarda hormonal ve metabolik durumu iyilestirse de nakil
ameliyatinin fiziksel etkileri kisinin viicut imajmi bozarak cinsel tatmini etkileyebilir.
Duygusal ve psikolojik sorunlar, cinsel aktivitelere olan ilgiyi azaltabilir. Azalan cinsel
tatmin, genel yasam kalitesini ve yasam memnuniyetini olumsuz etkileyebilir.
Immiinsiipresif ajanlar, cinsel islevi bozabilir (Agarwal ve Pavlakis, 2021). Genel
iyilesmeye ragmen, nakil sonrasi bircok hastada iyilesme saglanamayan yasam kalitesi
alanlarindan biri cinselliktir (Matas ve ark., 2002; Muehrer ve ark., 2006; Koriikcii ve
ark., 2020).

2.5.1. Bobrek Nakli Uygulanan Bireylerde Cinsellik ve Cinsel Saghk ile lgili
Yasanilan Sorunlar

Organ nakli, hastanin kronik durumu ve hastaligin gerektirdigi tedavi ile degisen yasam
kalitesi i¢in verilen savasi temsil eden bir siirectir ve bu siirecte hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi olmak iizere her iki asamada da yasadigi zorluklarla miicadele etmeleri
gerekmektedir. Bu siireclerde cinsellik, yasamin fiziksel ve duygusal belirtilerinden
etkilenen alanlardan biri oldugundan, organ nakli uygulanan bireyler i¢in 6nem arz eden
bir konudur (Magro ve ark., 2018). Bobrek nakli alicilarinda da, komorbid kronik
hastaliklar, nakil 6ncesi diyaliz ve ilag¢ yan etkileri basta olmak iizere, cinselligi ve cinsel
islevi etkileyebilecek birgok faktor vardir (Muehrer, 2009). Ayrica nakil sonrasi ortaya
cikabilecek komorbiditeler (kardiyovaskiiler, diyabetik, psikiyatrik ve iyatrojenik
alanlar1 kapsayan), hastalarin ameliyat ve immiinosiipresif tedaviden dolayr beden
imajindaki degisiklikler, cinsel yanitlarin1 degistirebilir (Mota ve ark., 2019). Bunun

yani sira nakil sonrasi iyilesen iyilik hali ve klinik durumla birlikte, yasanabilecek greft
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basarisizligl, rejeksiyon ve vaskiiler tromboz olasiligt gibi ameliyat sonrasi
komplikasyon riskleri ile ilgili bir¢ok sorun birey i¢in stres yaratabilir (Magro ve ark.,
2018).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, bobrek nakli sonrasi erektil disfonksiyon prevalans
oranlarinin, genel popiilasyona gore belirgin sekilde daha yiiksek bir oranda oldugu ve
yaklasik %36 (El-Bahnasawy ve ark., 2004) ile %66 (Malavaud ve ark., 2000; Rebollo
ve ark., 2003; Al Khallaf, 2010; Payne ve ark., 2021) arasinda degistigi goriilmiistiir.
Portekiz'de yapilan bir arastirmada, yine benzer sekilde bobrek nakli hastalarinin %45-
60'inda erektil disfonksiyon bildirilmistir (Branco ve ark., 2013). Ayrica bobrek naklinin
cinsel saglik tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu hem erektil disfonksiyon hem de
ejakiilasyon fonksiyonlarini 6nemli dl¢iide kotiilestirdigi saptanmistir (Spirito ve ark.,
2020). Szpotanska-Sikorska ve ark. (2017)’da ¢alismalarinda, yasam kalitesinin
iyilesmesine ragmen nakil sonrasi kadinlarda cinsel iliski insidansinin azaldigini ortaya
koymustur (Szpotanska-Sikorska ve ark., 2017). Bobrek nakli uygulanan kadin ve
erkeklerin katildig1 bir ¢aligmada, 6rneklemin %48'inde cinsel olarak uyarilmada zorluk
yasadiklar1 ve cinsellige ilgi duymadiklart saptanmistir (Raiz ve ark., 2003). Nakil
sonrast cinsel islev bozuklugunun fizyolojik ve psikolojik risk faktorleri erkekler ve
kadinlar i¢in ayni olmamakla birlikte (Coelho Gongalves ve ark., 2019) hem erkek hem
de kadinlarda nakil sonrasi en sik goriilen cinsel sorunun libido azalmasi oldugu
belirtilmistir (Josephson ve McKay, 2013; Coelho Gongalves ve ark., 2019). Ayrica
kadinlarda azalmis vajinal kayganlik, cinsel doyum ve orgazm, erkeklerde ise erektil
disfonksiyon goriilmektedir (Josephson ve McKay, 2013; Antonucci ve ark., 2015;
Cabral ve ark., 2015; Martell ve ark., 2015; Coelho Gongalves ve ark., 2019; Spirito ve
ark., 2020).

Gortildugi tizere, literatiirde bobrek nakli uygulanan bireylerde cinsellik iizerine yapilan
bircok calisma, cinsel islev bozuklugunu ortaya koyarak bireylerin cinsel sagliklar ile
ilgili fiziksel saglik boyutuna odaklanmistir. Ancak bobrek naklinden sonra bireylerin
fiziksel sagliklarimin yani sira psikolojik ve sosyal sagliklart da etkilenebilmektedir.
Bobrek nakli sonrasinda, bireyler cinsellikle ilgili iyilesme beklentisi i¢inde olmalarina

ragmen cerrahi ve immiinsupresif tedaviye bagh olarak, beden imajinda meydana gelen
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degisiklikler cinsel yagami olumsuz etkileyebilmektedir (Mota ve ark., 2019; Abarca-
Duran ve ark., 2021). Bireylerin beden imajindan duyduklari memnuniyet diizeyinin,
cinsel islev iizerinde giiglii etkisi nedeniyle beden imajindan memnun olan bireylerin
cinsel yasamlari olumlu yonde etkilenmektedir (Mota ve ark., 2019). Arastirmalar,
bobrek naklinin sadece alicinin cinselligini degil, ayn1 zamanda eslerinin cinselligini de
etkiledigini gostermistir (Mota ve ark., 2019; Abarca-Duran ve ark., 2021). Cinsel
isteksizlik ve cinsel islevdeki degisiklikler, ciftler arasindaki cinsel iliskiye negatif
yonde etki edebilmektedir (Martell ve ark., 2015). Abarca-Duran ve ark. (2021)
caligmalarinda bobrek nakli uygulanan bireylerin esas onceliginin nakledilen organin
biitiinliigiinii ve isleyisini korumak olmasina ragmen, cinselligin onlar arasinda sik
goriilen bir endise kaynagi oldugunu ve duygusal degisikliklerin cinsel istegi ve isleyisi

etkiledigini ortaya koymustur (Abarca-Duran ve ark., 2021).

2.5.2. Bobrek Nakli Uygulanan Bireylerin Cinsel Bakim Gereksinimleri

Bobrek nakli sonrast saglik muayenelerinde siklikla goz ardi edilebilen cinsel saglik,
hayati tehdit etmeyen, taninmayan ve ¢ok faktorlii bir konudur. Nakil 6ncesi ve sonrasi
hastalarda goriilen cinsel sorunlara dair kanitlar olmasina ragmen, o6zellikle ataerkil
toplumlarda cinsellige Onem verilmedigi icin hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde g6z ardi edilmektedir (Koriikeii ve ark., 2020). Bunun yani sira
cinsel saglik endiseleri hastalar i¢in bir belirsizlik kaynagi olabilir. Hemsire Kuramci

Merle Mishel (1981) hastalikla ilgili belirsizligi simgeleyen faktorleri;

e Hastaligin durumuna iligkin belirsizlik,
e Tani ve hastalik siddeti hakkinda yetersiz bilgi,
e Hastaligin seyri ve prognozun 6ngoriilemezligi,

e Tedaviye iligskin karmagiklik olarak tanimlamistir (Mishel, 1981).
Bu faktorler, bobrek nakli tedavisinden sonra cinsel saglik sorunu yasama nedenleriyle

yakindan uyumludur.

Literatlirde cinselligin nakil sonrast donemde bireyler i¢in Onemli temel bir insan
gereksinimi olmasia ragmen saglik profesyonellerinin bu konuya 6nem vermedigi

bildirilmistir (Coelho Gongalves ve ark., 2019). Muehrer ve ark. (2014) ¢alismalarinda,
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arastirmaya katilan bobrek nakli alicilarinin birgogu igin cinselligin énemli oldugu ve
cinsel kaygilarini belirttikleri, cinsellik hakkinda bilgi istedikleri ve bu bilgileri saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan verilmesini istedikleri saptanmistir. Yine aymi
arastirmada, Orneklemin yalnmizca %60'mma saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
cinsellik hakkinda bilgi verildigi ve bilgi alanlarin yarisindan daha fazlasimin aldiklar
bilgilerden memnun kalmadiklar1 bulgularina dayanarak, “nakil alicilar1 i¢in cinsellik
onemlidir ve yiiksek cinsel kaygilar ile bobrek nakli alicilarinin yasam kalitesi arasinda
negatif iliskiyi vardir” seklinde yorumlamislardir (Muehrer ve ark., 2014). Tirk
toplumunda yapilan bagka bir ¢alismada, bobrek nakli uygulanan bireylerin %52'sinin
cinsel yasamla ilgili sorunlarini saglik personeline rahat¢a soramadiklart ve %30.6'sinin
cinsellik konusunda profesyonel destege ihtiyaci oldugu bildirilmistir (Koriikcii ve ark.,
2020). Schipper ve ark. (2014) ise bobrek naklinin olumlu ve olumsuz sonuglarini
belirlemek amaciyla yaptiklari nitel bir ¢alismada, cinsel sorunlarin hi¢ kimse tarafindan

konusulmadigimi ve tabu oldugunu ortaya koymuslardir (Schipper ve ark., 2014).

Yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve cinsel saglig1 gelistirme, hemsirelik ve tibbi bakimin
onemli bir hedefidir. Bu nedenle nakil alicilarinin cinsel ihtiyaclar1 ve endiseleri ele
alinmasi gereken 6nemli bir konudur (Muehrer, 2009). Cinsellik bireyler i¢in temel bir
insan gereksinimi oldugundan bu yonden de hastalarin degerlendirilmesi ve cinsel
yasamlarina iligkin Oykiilerinin alinmasi gerekmektedir (Temiz ve Kaya, 2017). Ulusal
ve uluslararasi literatiir incelendiginde bobrek nakli sonrasi cinsellik iizerine yapilan
calismalar, genellikle erektil disfonksiyon, agri, libido azalmasi gibi cinsel islev
bozukluklarina odaklanarak nicel veriler ile simirli kalmistir. Neredeyse tiim ¢aligmalar,
hastalarin endise diizeylerini Likert tipi bir lcekle degerlendirmeyi amacglayan anket
kullanimina dayanmaktadir (Rebollo ve ark., 2003; El-Bahnasawy ve ark., 2004; Al
Khallaf, 2010; Branco ve ark., 2013; Coelho-Gongalves ve ark., 2019). Konu hakkinda
bir kisinin 1yilik halinin sosyal, psikolojik ve kiiltiirel yonleri gibi biitiinciil bir bakis
acisiyla ele alan literatiir yetersizdir. Bunun yani sira bobrek nakli uygulanan bireylerin

cinsel bakim gereksinimlerini ortaya koyan hicbir caligmaya rastlanmamustir.

Cinsellik temel bir yagam gereksinimi ve tiim yetiskin iligkilerinin 6nemli bir pargasidir.

Cinsel saglik, cinsel yasam ve evlilik doyumunda en oOnemli faktorlerden biridir
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(Koolaee ve ark., 2014). Bu yiizden cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi oldukca
onemlidir ve biitliinciil hemsirelik bakiminin bir pargasidir (Golbas1 ve Evcili, 2013;
Fiskin ve Kizilkaya Beji, 2014). Fakat iilkemizde hastalara verilen egitimlerde fiziksel
aktivite, ilag yonetimi, diyet gibi konulara yer verilirken cinsellikle ilgili konular arka
plana atilmaktadir. Bunun nedeni; hastalarin cinsel sorunlar1 konugmay1 utanilacak bir
konu olarak gormeleri ve saglik profesyonellerinin de gerek kiiltiirel yapinin etkisi,
gerekse bu konuda yetersiz bilgiye sahip olmasi nedeniyle bireylere danismanlik
yapmaktan ve hastay1 cesaretlendirip bu konudaki diisiincelerini ifade etmesini

saglamaktan kaginmasidir (Yildiz, 2002).

Giiltirk ve ark. (2018)’nin aktardigina gore; “Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association - ANA), 1974 yilinda kisilerin cinsel sagliginin degerlendirilmesinin
ve cinsellikle ilgili kaygilarinin ortaya konmasimin profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin tamamlayici bir pargasi oldugunu kabul etmistir. Sonrasinda ise birgok
hemgirelik birligi, bakim standartlarin1 bu bakis agisina gore diizenlemistir. Ayni
zamanda hemsirelik okullar1 ve kolejler de holistik bakimla ilgili cinsel degerlendirmeyi
de igceren kavramsal cergeveler olusturmaya baslamislardir. Bu gelismelerle birlikte
cinsel saghigin degerlendirilmesinin hemsirelik bilimi ve uygulamasi i¢in temel bir

gereksinim oldugu kabul edilmektedir” (Giiltiirk ve ark., 2018).

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bilesenleri ile genel saghigin ayrilmaz
parcalarindan birini olusturan cinsel saglik pek c¢ok faktdrden olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve cinsel fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir (Fiskin ve Kizilkaya
Beji, 2014). Multidisipliner bakimm merkezinde yer alan organ nakli hemsireleri,
biitiinciil hemsirelik bakimiyla hastanin cinsellik ve cinsel islevle ilgili zorluklarim ve
endiselerini anlamali ve cinsellik ve lireme konusunda danismanlik saglamalidir
(Karayurt ve Savsar, 2022). Bunun yani sira, birey/ciftlerin cinsel sorunlarini rahatlikla
ifade edebilmelerini saglayacak uygun ortamlarin olusturulmasi, cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve hasta bakim planinda ele alinmasi, hasta egitimlerinde cinsel
sagligin korunmasina yonelik egitimlere daha genis yer verilmesi onerilmektedir. Bu da
cinsel sagliginin korunmasi, gelisimi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir

unsur olarak goriilmektedir (Fiskin ve Kizilkaya Beji, 2014). Hastalarin cinsel
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sorunlarina yonelik hemsirelik yaklasimi; cinsel sagligin degerlendirilmesi, sorunun
belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimleri ile sorunun ¢dziimlenmesi ve cinsel sagligin
stirdiiriilmesi agamalarini icermektedir. Tiim bu asamalardaki hemsirelik girisimlerinin
amaci, hastalarin cinsel saghigini giiclendirmek, cinsel sorunlarini ifade edebilmeleri i¢in
cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin nedenlerini ve Ozelliklerini belirlemek, belirlenen
sorunlarin ¢éziimi i¢in uygun girisimlerde bulunmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir
(Goris ve Bilgi, 2015). Bakim siirecinde cinsellige onem verilmesi, cinsel sagligin
gelistirilmesi  ve iyilestirilmesinde kilit bir unsurdur. Bu nedenle, cinsel saglk

hizmetlerinin mevcut ve erisilebilir olmas1 bir zorunluluk haline gelmektedir.

2.6. Temellendirilmis Kuram Calismasi

Nitel aragtirma, temel olarak insanlar1 kendi ortamlarinda izlemeye ve kendi
kosullarinda ve kendi dillerinde onlarla etkilesim i¢inde olmaya bagli olan sosyal
bilimler alanina 6zgii bir gelenektir (Kirk ve Miller, 1986). Bu anlamda nitel arastirma
bireylerin, gruplarin, toplumlarin ve Orgiitlerin giindelik yasamlarini yansitmaktadir
(Miles ve Huberman, 2015). Patton (2014), nitel arastirma hakkinda “Insanlarim kilosunu
ogrenmek istiyorsaniz tarti kullanirsiniz. Obez olup olmadiklarini 6grenmek istiyorsaniz
viicut yagmni boy ve kilo acisindan hesaplayip sonuglari popiilasyon normlariyla
karsilastirirsiniz. Eger kilolarinin kendileri icin ne anlama geldigini, onlar1 nasil
etkiledigini, kilolar1 hakkinda ne diislindiiklerini ve kilolariyla ilgili ne yaptiklarimni
O0grenmek istiyorsaniz onlara sorular sormalisiniz, deneyimlerini O0grenmelisiniz ve
hikayelerini dinlemelisiniz” ifadesini kullanmigtir (Patton, 2014). Temellendirilmis
kuram calismalari, arastirma siiresi boyunca toplanan sistematik verileri biitlinciil bir
sekilde ele alarak kurama ulasmay1 hedefleyen bir nitel arastirma desenidir (Corbin ve
Strauss, 1990). Bir baska deyisle Yin (2017), temellendirilmis kuram calismalarini
kesfedici bir durum ¢alismasi olarak ifade etmistir (Yin, 2017).

Nitel Arastirmalara Yon Veren Paradigmalar

Radikal Islevselci Paradigma

Radikal islevselci paradigmaya Onciiliik eden diisilintirler Max, Althusser, Poulantzas ve
Coiletti’dir. Bu disiintirler insan davraniglarinin bulunduklar1 baglamdaki egemen

sOylemden etkilendigini, insan davraniglarinin sekillendirilmesinde ekonomi ve
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politikanin énemli bir islevi oldugunu ifade etmektedirler. Bir bagka ifade ile toplumsal
degisimin ancak devrimsel bir sekilde ve tepeden olabilecegini ve bir anda

yapilabilecegine inanmaktadirlar (Burrell ve Morgan, 1979).

Islevselci Paradigma

Islevselci paradigma ise daha énce tepeden degistirilmis devrimsel bir hareketin uzun
stire stirdiirtilebilmesi i¢in uyum gerektigine, bununla birlikte bu hareketin dengeli bir
sekilde tepeden kontrol edilmesi gerektigini savunmaktadir. Islevselci paradigmanin
onciileri Comte, Spencer, Durkeim ve Pareto olarak goriilmekte ve toplum
mithendisliginin hakim oldugu bir anlayis barindirdigini ifade edilmektedir (Burrell ve

Morgan, 1979).

Radikal Hiimanist Paradigma

Radikal Hiimanist Paradigma ise, insan eylemlerinin iist aktorler tarafindan
belirlendigini ve bu eylemlerin ideolojik etkiler altinda kaldigini ileri siirer. Radikal
hiimanist paradigma, insanlarin egemen sdylem nedeniyle dogru eylemler
gosteremedigini, yabancilasma yasadigini ve yanlis bir bilinglenmeye sahip oldugunu
iddia eder. Bu nedenle, insanlarin bu eylemlerden kurtulabilmesi i¢in iist aktorlerin algi
yonetiminden kurtulmalart ve 6zgiir iradeleriyle hareket etmeleri gerektigini vurgular

(Burrell ve Morgan, 1979).

Yorumlayict Paradigma

Yorumlayic1 paradigmanin diisiiniirleri olarak Schultz, Kant, Hegel, Freud, Weber,
Dilthey ve Husserl 6ne c¢ikmaktadir. Bu disiiniirler, toplumsal diinyanin sadece
bireylerin bakis acis1 ve aciklamasiyla anlasilabilir oldugunu ileri siirmektedirler.
Yorumlayici paradigma, toplumsal yasamin temel 6zelliginin bireyler arasindaki yiiz
yiize iliskiler oldugunu vurgular. Toplumsal yasamin isleyisini anlamak i¢in bireylerin
herhangi bir durumu nasil tanimladigin1 anlamak 6nemlidir. Yorumlayict paradigmada,
bireysel ve kisiler arast diinyayr yansitan iki temel yaklasim bulunmaktadir.
Fenomenolojik sembolik etkilesim, insanlarin etkilesim sonucunda ortak anlamlar
aracilifiyla iliski kurdugunu ifade ederken; etnometodolojik yaklagim, toplumsal
diizenin bireylerin eylemleri tarafindan belirlendigine ve her eylemin bulundugu
baglamda bir anlam1 olduguna inanmaktadir. Giinbay1 ve Sorm’a gore (2018) yukarida
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anlatilan felsefi varsayimlar dahilinde temellendirilmis kuram c¢aligmalarinin

yorumlayici paradigma kapsaminda degerlendirildigi ifade edilmektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Aragtirma desenleri ve onlara yon veren paradigmalar

Paradigmalar Arastirma Desenleri
Radikal Islevselci Teknik eylem arastirmasi

Deneysel calismalar
Yari- deneysel caligsmalar
I¢ ice gegmis karma desen

Islevselci Tarama ¢alismalari
Olgek calismalari
Mliskisel calismalar
Acimlayici sirali desen
Es zamanli paralel desen
Cok asamali karma desen

Yorumlayici Durum ¢aligsmasi

Fenomenoloji Etnografik caligmalar
Temellendirilmis kuram ¢alismasi
Anlat1 analizi

Soylem analizi

Sistematik inceleme

Meta sentez

Es zamanli paralel desen

Kesfedici sirali desen

Cok asamali karma desen

Radikal Hiimanist Katilimli eylem arastirmasi
Ozgiirlestirici eylem arastirmasi
Elestirel soylem analizi
Doniistiirticli karma desen

Kaynak: Giinbay1 I, Sorm S. Social paradigms in guiding social research design: The functional,
interpretive, radical humanist and radical structural paradigms. International Journal on New Trends in
Education and Their Implications. 2018;9(2):57-76.

Fenomenolojik Sembolik Etkilesim

Temellendirilmis kuram caligsmalari, ayn1 zamanda kesfedici bir durum ¢aligmasi olarak
da nitelendirilmektedir (Yin, 2017). Durum c¢aligmalari, yorumlayic1 paradigmaya
dayanan fenomenoloji, etnografik c¢aligmalar, anlati analizi ve sdylem analizi gibi

yontemleri igermektedir.
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Habermas (1987), yorumlayict paradigmanin kisiler arasi etkilesimlerden dogdugunu
belirtmekte ve bu etkilesimden ortaya cikan sosyal diinyayir fenomenolojik sembolik
etkilesim yaklasimiyla; bireysel olarak olusturulan diinyayr ise etnometodolojik
yaklasimla agiklamaktadir. Yorumlayicit paradigmanin o6zellikleri dikkate alindiginda,
gercekligin bireyler arasi etkilesimden dogdugu, bireylerin bir olguyu 6nce konusarak,
ardindan tartisarak ve sonunda anlagsmaya vararak deneyimledikleri subjektif yasam

deneyimleri oldugu ifade edilmektedir (Giinbay1, 2016).

Fenomenolojik sembolik etkilesim yaklasimi, bireylerin kendi anlam diinyalarina
dayanmaktadir. Blumer (1969)'e gore, bu yaklasim bireylerin ¢evrelerindeki nesnelere
verdikleri anlam ve bu anlama yonelik aldiklari tavirlarla ilgilidir. Patton (2014) ise
sembolik etkilesimi, bireylerin kendi cevrelerindeki etkilesim ve uzlasma sonucunda

ortak bir anlam ytikledikleri bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Fenomenolojik sembolik etkilesim, 20. yiizyilin baglarinda hizla artan endiistrilesme ve
kentlesme stirecleriyle birlikte ortaya cikan sosyal degisimin yOniinii ve nedenlerini
anlamak ve bu baglamda ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ézmeye yonelik bir perspektif olarak
tanimlanabilir (Morva, 2017). Blumer'a (1969) gore, sembolik etkilesimcilik kavraminin
temel ilkesi soyle ifade edilebilir: Insan eylemleri, bireyin karsilastigi duruma yiikledigi
anlama bagl olarak degisir. Bagka bir deyisle, eylemler aktorlerin karsilastiklart durum
icinde meydana gelir ve bu durumu nasil yorumladiklarina bagl olarak gerceklestirilir.
Insan davramsini ve insan topluluklarini incelemek icin sembolik etkilesimcilik
perspektifi, diger yaklagimlardan farkli ve kendine 6zgii 6zelliklere sahiptir ve ii¢ temel
aksiyom icermektedir: (i) Insanlarin nesnelerle olan iliskileri, bu nesnelerin onlar i¢in ne
anlam ifade ettigine gore degisir; (i1) Bu nesnelerin anlami, bireyler arasindaki sosyal
etkilesimden tiiremektedir; (iii)) Olusan bu anlam, nesneyle iliskili olan bireyin
yorumlama siirecinden gecer ve degisir. Sembolik etkilesimcilik perspektifine gore, ilk
aksiyom insan davraniglarinin nesnelere yiiklenen anlamlarla iligkili oldugunu, yani
insan davranisinin nesneyle olan iliskisinde bir anlam bag1 oldugunu ifade eder. Ikinci
aksiyom ise, nesnelerle iliskide anlamanin olusumunda bireyler arasi etkilesimin
onemini vurgular. Ugiincii aksiyom ise, yorumlama siirecini anlamanin temel bir unsuru

olarak kabul eder.
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Temellendirilmis kuram, sistemli ve derinlemesine bir sekilde veri toplama, analiz etme
ve bunlardan yola ¢ikarak kuram gelistirme amaci olan sistematik ¢alismalardir (Glaser
ve Strauss 1967). Bu calismalarda 6nemli olan kuramin veriye dayandirilmasi veya
veriyle temellendirilmesidir. Yine aymi sekilde Denzin ve Lincoln (2005)’de
temellendirilmis kurami tanimlarken, “kuram” aragtirmacilarin verileri derinlemesine bir
sekilde topladigi ve c¢oziimleyerek kuram ortaya koymayi hedefledigi strateji,
“temellendirilmis” ise toplanan bu verinin veriler temelinde gelistirilecegi seklinde ifade
etmektedir. Glesne (2015) gore ise, temellendirilmis kuram kendi basina bir kuram
degildir, veriler ile “temellendirmek” suretiyle gelistirilen bir yontemdir (Glesne, 2015).
Buradaki “temellendirmek” kavramiyla, kuram gelistirme siirecinde mevcut bir kaynak
olmamasi, kaynak olarak ifade edilen unsurun katilimcilarin yasamis oldugu deneyimi
ifade etmesi ve ondan olusmus olmasi anlamima gelir (Corbin ve Strauss, 2008).
Arastirmacilar, temellendirilmis kuram araciligi ile bireylerin davraniglarinin temelinde
yatan inanci anlamaya ¢alisirlar ve bu siireci anlamak icin kavramlar ve kavramlar arasi
iligkilerden olusan sistematik asamalar1 kullanirlar. Ayn1 zamanda veriye temellenmis
olan esas kategoriyi de arastirirlar. Bu durum belirli bir davranisin altinda yatan nedeni
aciklamak icin kuram gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Annells, 2006).
Temellendirilmis kuram, verileri sistematik olarak detaylandirir, siirecleri agiklamak i¢in
araglar sunar, tiim olas1 kuramsal anlayislara acgiklik ve netlik getirir ve verilerin gecici

yorumlarmi kodlama ve siniflandirma yoluyla saglar (Charmaz, 2015).

Literatiirde temellendirilmis kuram olarak bilinen nitel arastirma deseninin kokleri
sosyoloji bilimine dayanmaktadir. Temellendirilmis kuramin ortaya ¢ikis1 1967 yilinda
Barney Glaser ve Anselm Strauss adli iki sosyolog, 6liim doseginde olan hastalar
(Awareness of dying- Olmenin farkindaligl) {izerinde yaptigi calismalarini
temellendirilmis kuram olarak adlandirmislardir. Kitap okuyucularinin “arastirma
analizini nasil yaptin1z?” sorularina karsilik olarak kullandiklari aragtirma yontemi ve bu
yontemin gelistirilmesi siirecindeki deneyimlerini “The Discovery of Grounded Theory:
Strategies for Qualitative Research” adli kitaplarinda yazdiklar1 goriilmektedir. Bu kitap
ile Glaser ve Strauss (1967) yeni bir arastirma metodolojisinin varligin1 duyurmaktadir.
Bu yeni arastirma metodolojisi, diger nitel arastirma desenlerinde oldugu gibi veriyi

toplamak, onu analiz etmek ve tiimevarimsal bir sekilde veriden anlamlar ¢ikarmaya
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odaklanmaktadir. Ancak temellendirilmis kurami diger nitel arastirma desenlerinden
ayiran en 6nemli fark ortaya bir kuram koymayi1 amag ediniyor olmasidir (Meriam,
2013). Daha sonraki yillarda ise Glaser (1978) tarafindan ortaya koyulan “Theoretical
Sensitivity (Kuramsal Duyarlilik)”?, Strauss (1987) tarafindan ortaya koyulan
“Qualitative Analysis for Social Scientists (Sosyal Bilimciler icin Niteliksel
Cozlimleme)”, Strauss ve Corbin (1990) tarafindan ortaya koyulan “Basics of
Qualitative Research (Nitel Arastirmanin Temelleri)” ve Glaser (1992) tarafindan
ortaya koyulan ve Strauss ve Corbin’in (1990) kitabina elestiriler getiren “Basics of
Grounded Theory Analysis (Temellendirilmis Kuram Analizinin Temelleri)” adli

caligmalar kurama onemli katkilar saglamistir (Punch, 2016).

Temellendirilmis Kuram ilk olarak Bernie Glaser ve Anselm Strauss (1967) adli iki
arastirmact tarafindan gelistirilmistir, ancak zamanla arastirmacilar ayni fikirde
olmayarak Glacerian ve Strauss ekollerinin iki ayr1 kolundan evrimlesmislerdir. iki ekol

arasindaki farklar sunlardir:

e (laser, arastirmacilarin arastirmalarina basladiklarinda bos bir zihne sahip
olmalar1 gerektigini ve teorinin yalnizca verilere, ilk kodlama agamasina veya
analitik siirecin tiiriine (veri parcalama ve kavramsal gruplama) ve igerige
dayanan nesnel sorular oldugunu savunur (agik veya segici kategoriler veya

ozellikler olusturmak i¢in kodlama).

e Strauss, aragtirmacinin aragtirma hakkinda ortalama diizeyde bir bilgiye sahip
olmast gerektigini, kuramimn olusumunda arastirmay:r yapan Kkisinin etKili
olacagini, arastirmacinin yorumunun gerekli oldugunu, kuramin yapilandirilmig
sorularla ortaya ¢ikacagini ve {i¢ tiir analitik siiregler Agik, Eksen ve SegiCi

Kodlama kullanimini gerektirir (Jones ve Alony, 2011).

Bryant ve Charmaz (2007), temellendirilmis kurami diger yaklasimlarindan ayiran
ozellikleri su sekilde ifade etmektedirler: 1) Kodlama siireci ve memo notlarin yazimi ilk
gorlismeden sonra baglar, 2) Bu siirecte verinin toplanmasi, analizi ve kuramin
olusturulmasi es zamanli olarak ilerlemektedir, 3) Verinin bir sonraki asamada kimden

toplanacagi tespit edilir ve buna kuramsal Ornekleme adi verilir, 4) Kuramsal
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doygunluga ulasilana kadar veri toplamaya devam edilir, 5) Memolar simiflandirilir ve
bu durum raporlamanin ana hatlarii sekillendirir, 6) Kategoriler siirekli karsilagtirma
teknigi ile belirlenir, 7) Literatiir taramasi arastirmaciya kilavuzluk etmek i¢in yapilir, 8)
Kodlamalar kuram gelistirmek igin yapilir, 9) Arastirmacinin gelistirmekte oldugu
kurami diger kuramlar ile iliskilendirmesi Onemlidir, 10) Kodlama siireglerinin
iliskilendirilmesi ve kanitlarin sunulmasi 6nemlidir, 11) Veri i¢inde en fazla tekrarlanan
temanin sebebini agiklayan sosyal siirecin tanimlanmasi onemlidir. Creswell ve John
(2013)’de temellendirilmis kuram calismalarinin temel Ozelliklerini benzer sekilde
siralamistir. 1) Temellendirilmis kuram c¢alismalarinin amaci bir kuram kesfetmek ya
kuram ortaya koymaktir, 2) Kuram, bireylerin ¢aligmanin altinda yatan olgu ile nasil bir
etkilesimde olduguna odaklanmalidir, 3) Kuram, kavramlar ve kavram kiimeleri arasinda
makul bir iliski oldugunu ileri siirmelidir, 4) Kuram, saha caligmasi goriismeler,
gozlemler ve dokiimanlar araciligi ile saglanan verilerden gelmelidir, 5) Veri analizi
sistematik bir sekilde yapilir ve veriye ulasilabilir olundugunda analiz de baslar, 6) Veri
analizi, kategorileri belirleyerek ve bunlari baglayarak ilerler, 7) Bir sonraki veri
toplama siireci ortaya ¢ikan temalara dayali olarak yapilir, 8) Bu kavramlar ek veriler ve
stirekli karsilastirma teknigi aracilign ile gelistirilir, 9) Veri toplama siireci yeni bir
kategori ¢ikmadigi zaman biter, 10) Veri analizi, analizin ilk basamagin1 olusturan agik
kodlamadan (kategorileri, oOzellikleri ve boyutlar1) eksensel kodlamaya (kosullari,
stratejileri ve sonuglar1) onun aracilig1 ile de secici kodlamaya (ortaya ¢ikan hikaye
etrafinda) dogru devam eder, 11) Ortaya ¢ikan teori bir anlat1 ¢cergevesinde veya bir dizi

onerme olarak rapor edilebilir.

2.6.2. Temellendirilmis Kuram Cahismalarinda Kullanilan Ortak Teknikler
Temellendirilmis kuram konusunda literatiir arastirildiginda, bu alana iliskin ti¢ temel

yaklasimin oldugu goriilmiistiir. Bu yaklagimlar;

i. Strauss ile Corbin’in (1990;1998) ve Corbin ve Strauss’un (2008)
calismalarindan ortaya ¢ikan sistematik yaklasim deseni
ii.  Glaser (1992) ile bagdastirilan klasik desen/gelisen desen
iii.  Charmaz’in (1990; 2000; 2006) benimsemis oldugu yapilandirmact yaklasim
desenidir (Creswell ve John, 2013).
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Birden ¢ok farkli desen vardir, ancak bunlarin hepsi belirli ortak noktalarda
bulusmaktadirlar. Bunlar; kuramsal 6rnekleme, c¢ekirdek kategori, literatiir incelemesi,
kuramsal duyarlilik, stirekli karsilagtirmali analiz, memo (kuramsal not yazimi) ve teori

iiretimi olarak siralanabilir (Creswell ve John, 2013; Celik ve Eksi, 2018).

Siire¢ Yaklagimi

Temellendirilmis kuram arastirmacilari, tek bir fikri arastirir ve onu ortaya koymak i¢in
kuram olustururlar. Ancak i¢inde yasanilan sosyal diinyanin diger insanlarla karsilikli
etkilesim igermesi nedeniyle daha c¢ok siire¢ incelemesi lizerine odaklanmalarini ve
incelemis olduklar1 olguyu daha derinlemesine bir sekilde incelemelerini gerektirir.
Burada siireg, konuyla baglantili, insanlar arasinda meydana gelen eylemler ve olaylar
dizisidir. Arastirmaci, bireyler arasinda meydana gelen eylemleri ve etkilesimleri
soyutlayabilir veya tanimlayabilir. Bu soyutlamalar, aragtirmaci tarafindan kategoriler
olarak tanimlanir. Kategoriler, arastirmaci tarafindan tanimlanan temel bilgi temalari
olup, arastirilan olgunun anlasilma siirecini kolaylagtirmak i¢in kullanilirlar (Creswell ve

John, 2013; Celik ve Eksi, 2018).

Kuramsal Duyarhilik

Corbin ve Strauss (1990)'a gore, kuramsal duyarlilik i¢gori, verileri anlama,
anlamlandirma, ilgili ve ilgisiz verileri ayirt etme ile ilgilidir. Kuramsal duyarliligin 6zii,
verilerden yola ¢ikarak kavramlar olusturma ve ayni zamanda bu kavramlart normal
teori modellerine gore iliskilendirme yetenegidir. Arastirmaci tarafindan verilerden yola
cikilarak teori olusturulurken, hipotezlerin ve kavramlarin sadece verilerden elde
edilmesi anlamina gelmez. Bunun yani sira veriler igindeki iligkilerin, arastirma boyunca
sistematik bir sekilde ¢6ziimlenmesi gerekir (Glaser ve Holton, 2004). Kuramsal
duyarhilik, ilk literatiir incelemesi ile baslar ve bundan sonra mesleki deneyimler

sayesinde elde edilebilir (McCann ve Clark, 2003).

Sistematik desen kuruculari Strauss ve Corbin (1998)’e gore, aragtirmacinin sahip
oldugu kuramsal duyarlilik onun kilavuzu niteligindedir. Temellendirilmis kuramin en
onemli unsuru, verileri kuramsal duyarlilikla algilama ve okuyabilme yetenegidir. Bu

nedenle arastirmacida olmasi gereken ozellikler sunlardir;
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e Geriye dondiiglinde durumlart elestirel sekilde analiz edebilmesi,

e Onyargilarinin farkinda olabilmesi,

e Soyut diislinme yetenegine sahip olmasi,

e Esnek ve yapici elestiriye agik olmasi,

e Katilimcilarin ifadelerindeki sozciiklere ve gosterdikleri eylemlere duyarlt
olmasi,

e Yapmis oldugu analize yogunlasmasi ve kendini adayabilmesi gerekmektedir

(Strauss ve Corbin, 1998).

Kuramsal Ornekleme

Kuramsal 6rnekleme yine temellendirilmis kuram ¢aligmalarinin anahtar stratejileri
arasinda goriilmektedir. Glaser ve Strauss (1967) kuramsal 6rneklemeyi iki temel soru
altinda degerlendirilecek bir siire¢ olarak ifade etmektedir: 1) Veri toplama siirecindeki
arastirmaci, veri toplama islemi bir sonraki asamada hangi birey ya da gruptan
toplayacaktir, 2) Aragtirmact bunu hangi kuramsal amag ile yapacaktir. Kose (2021) nin
aktardigina gore, “Glaser ve Strauss’a gore kuramsal ornekleme, kok bir kuram ortaya
koymak amaciyla 6rneklemin sistemli bir sekilde belirlenmesi ve kontrol edilmesidir”

(Kése, 2021).

Kuramsal 6rneklemenin amaci, eylemler, eylemlere yol agan kosullar, kosullarin nasil
degistigi veya degismedigi ve sonuglar hakkinda veri toplamak i¢in bireylerden ziyade
olaylar1 yakalamaktir. Bir bagka deyisle, Strauss ve Corbin (1998) olaylari, vakalari,
eylemleri, olusumlar1 birbiriyle azami cesitlilikte karsilastirmak ve kategorilerin
ozelliklerinin ve boyutlarinin nasil belirlenecegine karar vermek olarak tanimlamislardir.
Kuramsal 6rnekleme, teorik doygunluga ulasilana kadar devam eder. Bu doygunluga
ulasildiginda kategorinin tiim varyasyonlar1 agiklanabilir hale gelir, kategori belirli bir
kavramsal c¢esitlilige ulasir ve yeni kategori ve alt kategoriler olusturulamaz (Celik ve

Eksi, 2018).

Siirekli Karsilagtirmali Veri Analizi
Arastirmacinin, veri kodlama ve analizini ayn1 zamanda yiiriiterek veriler i¢inde sakli

olan kavramlar gelistirmek i¢in kullandig1 bir analiz yontemidir. Siirekli karsilastirmali
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veri analizi, veri i¢indeki olaylar1 diger olaylarla, olaylar1 kavramlarla, kavramlar1 ise
diger kavramlarla karsilagtirarak, kavramlar iireten ve iiretilen kavramlari birbiriyle
iliskilendiren tiimevarimsal bir analiz yontemidir. Bu yontemin amaci, kavramlari veriler
icine temellendirmektir (Creswell ve John, 2013). Meriam (2013) ise bu teknigi, veriler
ve kategoriler arasi var olan benzerliklere ve farkliliklara karar verebilmek i¢in verilerin

karsilagtirilmasini igeren bir metot seklinde ifade etmistir (Meriam, 2013).

Stirekli karsilastirmali veri analizi, arastirmacinin yeterli detay ve soyutlama elde edene
kadar analiz islemine devam ettigi, kategorileri ve kategorilerin tiim ozelliklerini
ayrintilt sekilde gézden gegirmesi gerektigi bir siirectir. Bu siireg, sistematik, belirgin
kodlamalar ve analitik islemler yoluyla kuram iiretimini saglar (Celik ve Eksi, 2018).
Ayrica, arastirmacilarin kendi dnyargilarindan arinmasini, verilerin netlik kazanmasini

ve tutarliliginin artmasi saglanir (Kose, 2021).

Cekirdek Kategori

Cekirdek kategori, temellendirilmis kuram igin verilerden ortaya ¢ikan kategoriler
arasindan belirlenir. Arastirmaci bu se¢imi yaparken, cekirdek kategori olabilecek
kategorinin diger kategoriler ile iligkisi, goriilme sikligi, hizi ve kolayca doygunluga
erigmesi, kuram gelistirmedeki agik ve net etkileri gibi etmenleri g6z Oniinde
bulundurur. Cekirdek kategori, 6nceden belirlenmis kategoriler arasindan segilebilecegi
gibi, temel olgunun agiklanmasi ig¢in daha soyut bir terime ihtiya¢ duyulursa yeni bir

terim olusturularak da adlandirilabilir (Celik ve Eksi, 2018).

Strauss ve Corbin (1998)’in belirledigi, ¢ekirdek kategorinin se¢iminde gz Oniinde

bulundurulmasi gereken ol¢iitler sunlardir:

e Merkezde yer alip diger temel kategoriler ile iliskilidir.

e Kategori iliskilendirmeleri sonucunda ortaya cikan aciklamalar mantikli ve
tutarhidir. Verilerdeki birgok cesitliligi aciklamaya yardim etmelidir.

e Veriler icinde sik sik goriilmelidir.

e Verilerden iiretilmelidir ve kuramin gidisatindaki unsurlardan olmalidir (Strauss

ve Corbin 1998).
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Memo (Kuramsal Not) Yazimu

Temellendirilmis kuram ¢alismalarinda kuramsal notlarin yazimi kuramin olusturulmasi
icin 6nemli bir arag olarak goriilmektedir. Bu notlar araciligi ile arastirmacilar veri
analizi yaparken akillarina bir fikir geldiginde duraksadigi, veriler iizerinde diisiindiigi
ve notlar aldig1 silire¢ olarak ifade edilmektedir. Memo yazimi, arastirmacinin veri
hakkinda aydinlanma yasadigi anin resmedildigi boliimdiir (Urquhart, 2018). Glesne
(2015)’e gore kuramsal not yaziminin arastirmaciya yeni diisiince ve bakis agisi
kazandirmasi nedeniyle oldukc¢a 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Diger bir deyisle,
memolar arastirmacinin gelismekte olan kurami hakkinda kendisiyle siirekli olarak
temas halinde olmasini saglayan ve aynmi zamanda veriler ve kategoriler hakkindaki

fikirlerini ayrintilandirmak i¢in kullandig bir aragtir (Celik ve Eksi, 2018).

Literatiir Incelemesi

Literatiir incelemesinin temellendirilmis kuram g¢alismalarinda konumu ve kullanimi
tizerine farkli gorisler bulunmaktadir. Bu konudaki ortak goriis ister kuram olusturma
siirecinin bagslangicinda ister sonrasinda olsun literatlir incelemesinin gerekliligidir
(Celik ve Eksi, 2018). Dey (1993) ise bu duruma farkli bir bakis agis1 getirmekte,
arastirmacilarin kuram olustururken o kurama iliskin bos bir zihne sahip olmalar1 degil
daha cok agik fikirli olmalarinin énemli oldugunu ifade etmektedir. Literatiir taramasi
temellendirilmis teori yaklasimi ile uyumludur. Ciinkii ortaya konulan kuram verilere

dayandirilarak temellendirilmektedir (Ilgar ve Ilgar, 2013).

Sistematik deseni savunan temellendirilmis kuram arastirmacilarina gore, veri toplama
ve veri analizinden Once arastirmayi diizenlemek, kavramsal duyarlilik gelistirmek ve
aragtirmay1 belirli bir zemine oturtmak i¢in literatiir incelemesi gereklidir. Bu literatiir
incelemesinin; ikincil veri kaynagi olarak degerlendirilmesi, arastirmacinin verilerine
ilisgkin sorularin1 ¢ogaltmasi, kuramsal Orneklemeye katki saglamasi, kuramin
gegerliligini denetlemeye yardimci olmasi gibi faydasi vardir (McGee ve ark., 2006).
Strauss ve Corbin (1990), literatiir incelemesinin temellendirilmis kuram ¢alismalar1 i¢in
¢ok Onemli oldugunu ifade etmislerdir ancak aragtirmacilari literatiiriin i¢ine ¢ok fazla

dalmamalar1 konusunda uyarirlar. Ciinkii aksi bir durumda, kavram gelistirmek i¢in
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gerekli olan kesif duygusunu ve kuramsal duyarlilig1 kisitladigini diistiniirler (Strauss ve

Corbin, 1990).

Teori Uretimi

Temellendirilmis kuram arastirmasinda bir teori, verilere dayali gercek durumlarin soyut
bir agiklamasi ve anlasilmasidir. Arastirmacilar orta diizey teori iretirler. Diger bir
deyisle teori, bir¢ok insandan ve veri kaynagindan cikarilan ve ger¢ek bir sorunu
aciklayan bir kuramdir (Creswell ve John, 2013). Teori gelistirme siirecinde,
arastirmacinin memolar1 ve diyagramlariyla toplanan veriler arasinda 6nemli bir
etkilesim vardir ve bu durum teorinin kavramsallastirilmasina 6nemli katki saglar. Teori
gelistirmek ve gelistirilen teoriye kuramsal yogunluk saglamak i¢in agiklanan Oneriler

sunlardir;

e Arastirmanin baslangicinda genis kapsamli ve ¢ok sayida gelistirilen kategoriler,
ilerleyen asamada benzer Ozellikler gosteren daha homojen alt kategorilere
dontistiirtiliir. Yapilan bu analiz siirecine kategori azaltma veya indirgeme adi
verilir.

e Var olan mevcut literatiir, bir ¢esit veri kaynagi olarak goriiliir ve gelistirilen
teorinin kategori ve alt kategorilerinin i¢ine entegre edilir.

e Temellendirilmis kuram c¢alismalar1 esnasinda kategoriler ve alt kategoriler
tanimlanir. Tanimlanan kategori ve alt kategorilerden hipotezler gelistirilir ve bu
hipotezleri test etmek amaciyla calismanin yapildigi alandan daha fazla veri

toplanir (McCann ve Clark 2003; Kose, 2021).

2.6.3. Hemsirelikte Nitel Arastirmalar ve Temellendirilmis Kuram Calismasi

Nitel arastirmalar kisinin yasamindaki tecriibelerini, tutumlarini, toplum, ¢evre ve sosyal
ortamlarindaki degisimlerini, orgiitsel yapilarini sorgulamay1 ve anlamlandirmay1 amag
edinen ve yasanan durumlarin gercek ortaminda realist ve holistik bir sekilde ortaya
konmasini saglayan bir arastirma yontemidir (Nathaniel ve Andrews, 2007). Strauss ve
Corbin (1990) hemsirelik alaninin nitel arastirma yaklagimlariyla iligkili oldugunu ifade
etmektedir. Nitel arastirma metodolojisinde kullanilan yasam deneyimleri, dogallik,

karsilikli iletisim/etkilesim ve biitiinciil yaklasim hemsirelik disiplininin ¢ok yonliiliigii
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ile uyumludur. Bu multidisipliner yaklagim bireyin tepkilerinin karmasik oldugunu,
gercek durum ve tepkilerin ortaya cikarilabilmesi icin biitiinciil bir bakis agisiyla
(holistik) yaklasilmasi gerektigini savunmaktadir (Erdogan, 2014; Creswell, 2018). Tong
ve ark. (2013) titizlikle degerlendirilen nitel arastirmalarin daha fazla yiiriitiilmesi ve
yayinlanmasinin, nakil bakimi ve sonuglarini ilerletmek ve iyilestirmek i¢in daha genis
bir kanit tabani saglayacagini ifade etmistir (Tong ve ark., 2013). Organ nakli alaninda
yapilan nitel arastirmalarin saglik sonuglarni iyilestirmek i¢in klinik uygulama ve
politikay1r bilgilendirmede benzersiz ve tamamlayici bir role sahip olacagi

distiniilmektedir.

Nitel arastirma deseni olan temellendirilmis kuram c¢alismalarinin amaci ortaya konulan
teorinin, bir olguyu ve olay1 kendi sosyal diinyasinda agiklamasi ve kuramsal bilgileri,
verileri gozlemleyerek gelistirmesidir. Temellendirilmis kuramin bakis agisina gore
sosyal yasamda her sey birbiriyle biitiinlesiktir. Yani bu bakis agisi, eylemlerin ve
kavramlarin bagka eylem ve kavramlarla iligkili oldugunu, hig¢bir seyin birbirinden
bagimsiz olmadigin1 ve nedensiz yere gerceklesmedigini kabul eden bir yaklagimdir.
Temellendirilmis kuram c¢alismasi, siirecleri agiklamak icin araglar sunan, olasi tiim
kuramsal anlayislar icin berraklik ve netlik saglayan, kodlama ve kategorilestirme
yoluyla verilere iliskin yorumlar ortaya koyan, sistematik olarak verileri detaylandiran
bir arastirma desenidir (Charmaz, 2015). Temellendirilmis kuram ¢alismalari, hemsirelik
aragtirmalart i¢in ¢ok uygun bir yontemdir. Ciinkii sadece olacagi tahmin edilen seyi
aciklamaktan ziyade, belirli bir zamanda bir durumda gergekte neyin meydana geldigini
aciklar. Cagdas saglik sisteminde hemsirelik cergevesinde insanlarin yasamlarini nasil
diizenledikleri hakkinda bilgi arandiginda tercih edilen bir ydntemdir. Bu ydntem
zengin, karmasik ve yogun teorinin iiretilmesini kolaylastirir ve mevcut teoriyi test
etmek yerine bir fenomen hakkinda yeni teori ve anlayis olusturmak i¢in kullanilabilir.
Hemsirelik perspektifinden bakildiginda, temellendirilmis kuram, incelenen fenomenin
anlaml bir agiklamasii kesfetmek icin arastirmacilara bir yontem saglar. Bu nedenle,
temellendirilmis kuram c¢aligsmalari, hemsirelik ¢aligmalari i¢in degerlidir, ¢linkii gilinliik
klinik durumlarin gerceklerine dayanan kuramsal bir teori gelistirme amaci, hem

hemsirelik uygulamalarini hem de arastirmay1 gelistirmek i¢in bir yol saglar (Mediani,
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2017). Hemsirelerin saglik sorunlar1 hakkinda gergek diinya bilgilerini anlamalarina,

gelistirmelerine ve kullanmalarina yardimet olur (Nathaniel ve Andrews, 2007).

Yukaridaki literatiir g6z 6niine alindiginda ve solid organ nakli alicilarinin cinsel bakim
gereksinimleri konusunun, 6zellikle bobrek nakli ile ilgili olarak nadiren arastirildig1 ve
saglik profesyonellerinin saglik hizmetlerinde bireylerle bu konuyu ele almaya hazirlikli
olmalar1 gerektigi géz oniine alindiginda, bu doktora tez ¢aligsmasinin sonuglari saglanan
bakimi desteklemek i¢in kanit olusturacaktir. Ayrica temellendirilmis kuram, ilgili
konuyu ve siireci anlamak i¢in literatiirde herhangi bir kuram bulunmadiginda kullanilan
etkin bir aragtirma desenidir. Konuya iligskin ortaya konulmus kuramlar da olabilir ancak
bu kuramlar farkli Orneklemler {izerinde gelistirildiyse, bu durum arastirmacinin
potansiyel olarak ortaya koyacagi kategorileri ve degiskenleri aciklamaz. Bu kapsamda,
bu arastirma bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel bakim gereksinimlerini kuramsal
bir modelle agiklamaya ¢alisirken kavramlar ve kavramlar arasindaki iligkilere agiklayici

bir ¢er¢eve sunmustur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Paradigmasi

Bu arastirma yorumlayici paradigmaya dayanmaktadir. Yorumlayici paradigma, igsel-
Oznel diinyayr dogrudan bireylerin 6znel bakis agisindan anlamaya ve aciklamaya
calisan bir yaklagimdir. Anti-pozitivist, goniillii ve ideografiktir (Gilinbayi, 2020). Bir
arastirma paradigmasi ontoloji, epistemoloji ve metodolojiye dayalidir (Ling ve Ling,
2020). Ontoloji, gergekligin dogasiyla ilgilenir. Gerg¢ek, somut olgularla kolayca
tanimlanamaz (Hart, 2010). Bu calisma bdbrek nakli uygulanan bireylerin yasanmis
deneyimlerine odaklanmistir. Epistemoloji, bilgiyi neyin olusturdugu ve onu elde etme
yollartyla ilgilenir. Dolayisiyla bilgi 6zneldir (Roth, 2019). Bu ¢alismada, bobrek nakli
uygulanan bireylerin deneyimleri goriismeler yoluyla elde edilmistir. Metodolojik
olarak, bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel bakim gereksinimleri modelini ortaya

¢ikarmak i¢in temellendirilmis kuram yaklagimi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsellik ve cinsel sagliklari ile ilgili
yasadiklar1 sorunlarin ve cinsel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bunlardan yola
¢ikarak temellendirilmis kuram yaklagimi ile bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel

bakim gereksinimlerini agiklayan kuramsal bir model ortaya konulmasi amaglanmaistir.

3.3. Arastirmanin Tasarimi

Arastirmada, bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsellik ve cinsel saglikla ilgili
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek ve cinsel bakim gereksinimlerini agiklayan bir model
onermek amaciyla nitel arastirma desenlerinden temellendirilmis kuram yaklagimi

kullanilmastir.

Bu arastirmanin temellendirilmis kuram yaklasimi ile yapilmasinin gerekgesi,
arastirmaya konu olan bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsellik, cinsel saglik ve cinsel
bakim gereksinimlerini temellendirilmis kuram calismasi ile gelistirilen kuramsal model
ile anlagilir sekilde ortaya koymaktir. Ayrica yapilan arastirmalar incelendiginde bobrek

nakli uygulanan bireylerin cinsel bakim gereksinimlerine odaklanan ¢alisma olmadigi ve
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hemsirelik alaninda nitel aragtirma kullaniminda artis goriilmesine ragmen
temellendirilmis kuram yaklagiminin kullanimina sik rastlanilmadigi goriilmektedir. Bu
nedenle arastirmanin amaci ve yontemi agisindan 6zgiin oldugu ve literatlire 6nemli bir
katki saglayacagi diistiniilmektedir. Temellendirilmis kuram yaklagimi, tiimevarimi
kullanarak kapsamli modellerin Onerilmesine izin veren en uygun nitel arastirma
yaklasimi olarak kabul edilir. Bu nedenle arastirmada, bobrek nakli uygulanan bireylerin
cinsellik ve cinsel sagliklar1 ile ilgili karsilastiklari durumlar ve cinsel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bunlardan yola c¢ikarak temellendirilmis kuram
yaklasimi ile bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsel bakim gereksinimlerini agiklayan

bir model ortaya koymak amaglanmaktadir.

Bu arastirmada temellendirilmis kuram desenlerinden “sistematik desen” yaklasimi
kullanilmistir. Temellendirilmis kuram, 1ilgili baglamda gerceklesen olgulari,
davraniglari, etkinlikleri biitiinciil bir sekilde ele alir ve verileri belirli bir prosediirle
inceleyerek kuramsal modeller olusturur. Bu tiir calismalarda genellikle yeni bir kuramin
ortaya koyulmasi, mevcut bir kuramin baska bir baglamda smanmasi veya varsa
kuramda eksik oldugu diisiiniilen konularin arastirilarak arastirma siirecine agiklik,

esneklik ve kesinlik saglanmasi hedeflenmektedir (Strauss ve Corbin, 1992).

Temellendirilmis kuram deseninde metin analizi belirli  kategorilere  gore
temalandirilmaktadir. Bu arastirma teorik kodlamadan faydalanilmis ve arastirma
modelinin temellendigi kodlama kategorisinden 6C Kodlama Ailesi (The Six Cs Coding
Family) kullanilmistir. Analizi yapilandirmak icin faydalanmilan Glaser'in (1978) 6C
Kodlama Ailesi’ne goére arastirma verisi: kosullar (conditions), nedenler (causes),
sonuclar (consequences), baglam (context), durumsallik (contingencies) ve kovaryanslar

(covariances) goz Oniine alinarak kategorilendirilmistir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim,
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yiriitiilmistiir. Bu merkez, organ nakli yasamsal
bilincini lilkemizde ilk sahiplenen ve bu konudaki egitim ve arastirma hizmetlerine
onciilik ederek biinyesinde gergeklestirilen multiorgan ve kompozit doku nakilleri ile
diinyanin sayili organ nakli merkezlerinden biridir. Ilk organ nakli uygulamalar1 1982
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yilinda bobrek nakli ile baslayan merkezde, tiim organ nakilleri ve kompozit doku
nakilleri basariyla uygulanmaktadir. Organ ve Doku Nakli faaliyetleri Akdeniz
Universitesi Hastanesi biinyesinde tiim bilim dallarinin katilimu ile ekip calismasi i¢inde
30 yatakli organ nakli iinitesi, glinlilk ortalama 100 hasta kapasiteli organ nakli
poliklinigi, koordinasyon merkezi ve son teknoloji ile donatilmis immunoloji ve merkezi
laboratuvarn ile yiritilmektedir (https://www.akdenizorgannakli.net/, Erigim tarihi: 25
Haziran 2023). Organ nakli merkezinde 2022 yilinda 220, Ocak-Haziran 2023 tarihleri
arasinda 102 bobrek nakli gergeklestirilmistir. Organ nakli polikliniginde giinliik
ortalama 60 bobrek nakli uygulanan birey takip edilmekte olup, nakil sonrasi rutin
kontroller ilk ay haftada bir, 1-3 ay aras1 10 giinde bir, 3-6 ay arasi ti¢ haftada bir, 6 ay-1
yil aras1 ayda bir, birinci yi1ldan sonra ii¢ ayda bir seklindedir. Bobrek nakli uygulanan
bireylerin  poliklinik takipleri (gelen hastalarin  Oykiilerinin  alinmasi, fizik
muayenelerinin yapilmasi, kan ve idrar tetkiklerine bakilmasi, ilaglarin takibi ve egitim
verilmesi) iki uzman doktor ve iki hemsire tarafindan yapilmaktadir. Ayrica, bobrek
nakli uygulanan bireylere taburcu olmadan egitim hemsiresi tarafindan egitim
verilmektedir. Hemsire tarafindan verilen egitimlerde egitim brosiirii, kitapgik ve
resimler kullanilmaktadir. Egitimler ilaglar, acil durumlar, poliklinik takipleri,
enfeksiyon kontrolii, beslenme, nakil sonrasi alkol ve sigara, araba kullanma,
seyahat/ylizme/giinesten korunma, cinsel hayat gibi konularimi kapsamaktadir. Cinsel
hayat baslikli egitim icerigi kitapcikta yer aldigi kadartyla smirh bilgi icermektedir.

Tezin agamalar1 Tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.1. Tezin asamalar1 ve zamani

Arastirmanin Tasarlanmasi

Doktora Tez Onerisi

Etik kurul izninin alinmasi

Kurum Izninin Alinmas1

Pilot uygulama, verilerin transkripti ve analizi
(es zamanli)

I. Tez izleme komite toplantist

Gorlismelerin  yapilmasi, verilerin transkripti ve

analizi (es zamanli)
Il. Tez izleme komite toplantisi

Gorlismelerin  yapilmasi, verilerin transkripti ve

analizi (es zamanli)

I1l. Tez izleme komite toplantisi

Agustos-Aralik 2020
Ocak 2021

27 Ocak 2021

15 Mart 2021

Haziran-Agustos 2021
05 Kasim 2021

Aralik
2022

2021-Haziran

22 Haziran 2022

Temmuz-Ekim 2022
20 Ocak 2023

Aragtirmanin raporlanmasi Ocak-Haziran 2023

IV. Tez izleme komite toplantisi 13 Haziran 2023

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini bbrek nakli uygulanan ve Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer

Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi Poliklinigi’nde takip edilen bireyler olusturmustur.

Temellendirilmis kuram deseni ile yiiriitiilen bu arastirmada, 6rneklemi belirlemek igin
amagli ornekleme yontemi kullanilmistir. Amaglh 6rnekleme yontemi ile pek ¢ok olgu,
olay ve durumunun derinlemesine bir sekilde kesfedilmesi ve agiklanmasi miimkiin
olabilmektedir (Yildimm ve Simsek, 2013). Ayrica temellendirilmis kuram
caligmalarinda 6rneklemin net bir sekilde belirlenmis, tanimlanmis ve smirlandirilmis
olmasi arastirmacinin sorularina aciklik getirebilmesi ve kuramsal doyuma ulasabilmesi
acgisindan olduk¢a Onemlidir. Ciinkii temellendirilmis kuram g¢alismalarinda verilerin

kalitesi, onlarin tekrarlanma sikligindan daha 6nemlidir. Bu durum verinin amaca
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yonelik bir sekilde toplanmasimi gerekli kilmaktadir (McCann ve Clark, 2003).
Calismada ilk olarak arastirmacilar literatiir tarayarak, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini belirlemistir (Muehrer ve ark., 2014; Koriikcii ve ark., 2020; Shartau ve ark.,
2020).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya goniillii katilma ve yazili onay verme
¢ 18 yasindan biiyiik olma
e Evli ve/veya partneri olma
e Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olma
e Bobrek nakli sonrasi en az 2 ay ge¢mis olma

e Kendini ifade etmede bilissel problemi olmama

Bunun yani sira arastirmada kuramsal érnekleme tekniginden faydalanilmustir. ilk defa
Glaser ve Strauss (1967) tarafindan kullanilan kuramsal 6rneklemede arastirma sorusuna
cevap olabilecek siire¢ veya kavramlarin yinelenmeye basladig1 ana kadar veri toplama
stireci devam eder. Bu sebeple aragtirmaci 6rneklemin biiyiikligii hakkinda baslangicta
bilgi sahibi degildir. Kuramsal 6rnekleme arastirmacinin teori gelistirmek igin ilk veriyi
toplamasi, bu veriyi kategorilere ayirmasi ve kodlamasindan sonra, bir sonraki verinin
nereden ve nasil toplanacagina karar vermesi ve sonug olarak tiim bunlari birlestirmesi
siirecini ifade eder (Boychuk ve Morgan, 2004). Ornekleme siireci kuramsal doygunluga
ulagilana kadar devam eder. Baska bir deyisle, kategorilerdeki her bir varyasyon
aciklanabildigi, kategorilerin belirli bir kavramsal gesitlilik seviyesine ulastigi ve yeni
kategori ve alt kategorilerin olusturulamadigi zamana kadar stirdiiriiliir (McCann ve
Clark, 2004). Kuramsal 6rneklemenin amaci, olaylari, vakalari, eylemleri ve olusumlari
birbirleriyle maksimum ¢esitlilikte karsilastirmak ve kategorilerin 6zelliklerinin ve
boyutlarinin nasil belirlenecegine karar vermektir (Corbin ve Strauss, 1990). Bu
asamada verilerin toplanmasi ve ¢6ziimlenmesi birlikte yiiriitiilmiistiir. Arastirmada
kategoriler ve aralarindaki iliskilere yonelik verilerin siirekli tekrarlandig1, yeni verilere
ulagilamadig1 ve kuramsal veri doygunluguna ulasilana kadar 6rnekleme siireci devam

etmistir.
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Bu arastirmada 6rneklem belirlenirken bébrek nakli uygulanan ve Akdeniz Universitesi
Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi Poliklinigi’'nde takip edilen
bireylerden arastirma oncesinde belirtilen dahil edilme kriterlerine uygun olan farkli yas
ve demografik oOzelliklere sahip kadin ve erkek katilimcilar belirlenmistir. Her
katilimcryla ilgili kriterleri saglayip saglamadigini teyit etmek ve caligmaya gonillii
olarak katilmay1 isteyip istemedigini belirlemek icin goriismeler yapilmistir. Bu

goriismeler esnasinda katilimcilara ¢alismanin amaci ile ilgili bilgi verilmistir.

Kuramsal veri doygunlugunun elde edildigi 21 kisi ile yar1 yapilandirilmis gériismeler
sonlandirilmistir. Bu arastirmada yeni veri, kavram ve olgularin ortaya ¢ikmadigi 19.
goriismede tespit edilmis daha sonra iki katilimciyla daha goriismeler yapilmig ve elde
edilen agik kodlar dogrulanmigtir. Tablo 3.2.’de goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda
goriisme yapilan 21 katilimcinin 14’4 erkektir. Katilmcilarin yaglari 25 ile 57
arasindadir ve yas ortalamalar1 40 yildir. Katilimeilarin dondr tipi incelendiginde, 16
katilimer canlidan nakil olmustur. Arastirmaya katilan katilimeilarin  demografik

Ozellikleri Tablo 3.2.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Katihmer | Yas [Cinsiyet | Evlilik | Cocuk Egitim Donor Bobrek Bobrek
No siiresi | Sayis1 | Diizeyi tipi naklinden | naklinden
sonra gegen once
siire (yil) uygulanan
renal
replasman
tedavisi
1 38 Erkek 16 yil 3 Ortaokul Canli 6 Hemodiyaliz
2 41 Kadin 23 yil 3 flkokul Canli 13 Preemptif
3 49 Erkek 23 yil 2 Lise Kadavra 11 Periton
Diyalizi
4 32 Erkek 7 yil 2 Lise Canli 15 Hemodiyaliz
5 38 Erkek 13 yil 3 Lise Kadavra 13 Hemodiyaliz
6 35 Erkek 8 yil 1 Lisans Canli 8 Preemptif
7 57 Erkek 30 yil 1 Lise Kadavra 5 Hemodiyaliz
8 45 Erkek 13 yil - Lise Canli 10 Preemptif
9 44 Kadm 30 yil 1 Lise Kadavra 22 (1.nakil) Hemodiyaliz
Canli 15 (2.nakil)
Canli 12 (3.nakil)
10 51 Erkek 25 y1l 2 Lise Canli 1 Hemodiyaliz
11 33 Erkek 13 y1l 8 Lise Canlt 1.5 Hemodiyaliz
12 50 Erkek 28 yil 3 flkokul Canlt 5ay Hemodiyaliz
13 40 Erkek 8 yil 2 Lise Kadavra 11 Hemodiyaliz
14 37 Erkek 9 yil 2 Lisans Canli 11 Preemptif
15 38 Erkek 14 y1l 3 On lisans Canli 19 Periton
Diyalizi
16 38 Kadm 18 yil 1 Ortaokul Canli 10 Preemptif
17 30 Kadm 10 y1l 2 Lise Canlt 1 Preemptif
18 43 Kadm 21 yil 4 flkokul Canli 3 Preemptif
19 25 Erkek 5ay - Ortaokul Canli 3 Hemodiyaliz
20 34 Kadin 3yl 1 flkokul  Kadavra 11 Hemodiyaliz
21 38 Kadin 8 yil - Lise Canli 1 Preemptif
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada kullanilan veri toplama teknigi nitel aragtirmalarda siklikla kullanilan
derinlemesine goriismedir. Bireylerin duygu, diisiince ve diinya goriisleri dogrudan
gbzlemlenemediginden derinlemesine goriismeler onemlidir (Merriam ve Tisdell, 2015).
Derinlemesine goriismeler temellendirilmis kuram c¢aligmalarinda en sik kullanilan veri
toplama yontemidir ve arastirma konusunun detayli bir sekilde incelenmesine imkan
saglar. Bu yontemde, acik uclu sorular kullanilir, yanitlar dinlenir ve kaydedilir. Ek
olarak, iligkili ek sorularla arastirma konusu detaylandirilir (Kiimbetoglu, 2019). Yari
yapilandirilmig goriisme formunda arastirmaci, dnceden planlanmis sorular igeren bir
gorlisme metni hazirlar. Arastirmaci, goriismenin akigina bagli olarak ek sorularla
gorliismenin akisini etkileyebilir ve katilimcinin yanitlarint acik ve ayrmtili hale
getirebilir  (Turntiklii, 2000). Temellendirilmis kuram yaklagiminda, bireylerin
deneyimlerini ayrintili bir sekilde ortaya ¢ikarma potansiyeline sahip olmasi nedeniyle
en sik kullanilan goriisme sekli (Goulding, 2005), bireylerle yiiz yiize gerceklestirilen,
gercekei, yar1 yapilandirilmis, agik u¢lu ve derinlemesine sohbeti iceren goriismedir. Bu
arastirmada, arastirma konusunun detayli bir sekilde ele alinabilmesi ve arastirmacinin
slireci yonetebilmesine izin vermesi nedeniyle yiiz yiize derinlemesine goriisme tercih
edilerek yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Temellendirilmis kuram
caligmalarinda 6nemli olan konulardan biri de memo (kuramsal not) yazimidir. Bu notlar
kuram ve literatiir arasindaki baglantinin kurulmasini saglar. Aragtirmacinin veriler ve
kodlanmig kategoriler ile ilgili diisiincelerini ayrintili olarak inceleyen notlardir ve
diisiince, soru ve goézlemlerinin bir biitiiniidiir. Aragtirmaci, arastirmanin ilk asamasindan

kuram ortaya ¢ikana kadar memo yazmaya devam etmistir.

3.6.1. Veri Toplama Siireci

e Arastirma verileri toplanmadan 6nce Haziran-Agustos 2021 tarihlerinde arastirmaya
dahil edilme olgiitlerine uyan dort bobrek nakli uygulanan birey ile pilot goriismeler
gerceklestirilmistir. Gorlismelere baglanmadan once katilimcilara yapilacak olan
goriismenin pilot ¢alisma kapsaminda gerceklesecegi ifade edilmis ve arastirma
konusu hakkinda bilgi verildikten sonra katilimer izin formu (EK-1) kendilerine
sunulmus ve okuduktan sonra imzalamalar1 istenmistir. Pilot goriisme kapsaminda

katilimcilardan sorularin arastirilan konuyu yeterince yansitip yansitmadigini ve
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sorularin acik ve anlagilir olup olmadigimi degerlendirmeleri istenmistir.
Gergeklestirilen pilot c¢alismada katilimcilar tarafindan sorularin algilanisi,
anlagilabilirligi, kullanilan dilin yeterliligi ve goriismelerin siiresi test edilmistir.
Veri toplama siiresince toplam 21 katilimciyla Aralik 2021 ile Ekim 2022 tarihleri
arasinda yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir.

Goriismeler Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Egitim,
Aragtirma ve Uygulama Merkezi misafir doktor odasinda yapilmistir.

Gortisme Oncesi katilimcilara, arastirmanin konusu, amaci ve goriigme sirasinda
sorular sorulacagi, goriismede ses kaydinin kullanilacagi bilgileri vererek bireylerin
sozel ve yazili onamlar1 (Katilimer izin Formu-EK-1) almmustir. Calismaya katilan
tiim katilimcilar ses kaydi yapilmasina izin vermistir.

Goriisme Oncesi bireylerden Kisisel Bilgi Formunu (EK-2) doldurmalari istenmistir.
Katilimcilarla yapilan her bir goriigmenin ardindan sunmus olduklari ifadeler
kendilerine Ozetlenmis ve gorlisme dokiimlerinin kendi ifadelerini yansitip
yansitmadiginin teyidi alinmistir. Gortigsmeler bittikten sonra zaman kaybedilmeden
transkripsiyon islemlerine baglanmis ve toplanan veriler word belgesine
aktarilmistir. Yapilan her bir goériismeden sonra goriisme verilerinin analizleri
gerceklestirilerek bir sonraki goriismeye hazir hale gelinmistir.

Cevaplarin siireklilik gostermeye basladigi ve verilerin doygunluga ulastigina
inanilan 21 goériisme sonrasinda arastirmaya son verilmistir. Her gorlismeye ait
katilimcr goriigleri yazili metin haline getirilmistir. Elde edilen toplam veri,
arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan bagimsiz sekilde kodlanmastir.

Veri toplama ve analiz siireci es zamanli devam ederken yar1 yapilandirilmis soru
formunda degisiklikler olmustur. Yari1 yapilandirilmis soru formuna su sorular
eklenmistir: 1) Donor tipinizin cinselliginizi ve cinsel saghgimizi etkiledigini
diisinliyor musunuz? Etkiledigini  diisiiniiyorsaniz neden/nasil etkiledigini
diistiniyorsunuz? 2) Cinsellikle ilgili bilgi verilmesi gerektigini disiiniiyor
musunuz? Bilgi verilmesi gerektigini diisiiniiyorsaniz ne kadar siklikla bilgi
verilmesi gerektigini nasil degerlendirirsiniz? 3) Bobrek naklinden sonra cinsel
sagliginiz1 ve cinsel yasamini degerlendirdiginizde hangi konularda bilgi almak

isterdiniz? Zorlandiginiz durum ya da durumlar oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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Diisiiniiyorsaniz neden/nasil zorlandiginizi diistiniiyorsunuz? Goriigme rehberinin

son hali EK-4’te sunulmustur.

3.6.2. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araglari olarak; “Kisisel Bilgi Formu (EK-2)” ve “Gorlisme

Rehberi (EK-3 ve EK-4)” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK-2), literatiir taramas1 (Muehrer ve ark., 2014; Mota ve ark.,
2019) yapilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir ve ti¢ boliimden olugmaktadir.
Bu formda, birinci boliim demografik ozellikleri, ikinci boliim hastalik bilgisini ve

liclincii boliim cinsel yagam bilgisini igeren toplam 27 soru yer almaktadir.

Goriisme Rehberi

Arastirmada bobrek nakli uygulanan bireylerin cinsellik, cinsel saglik ve cinsel bakim
gereksinimleri ile ilgili yasam deneyimlerinin nasil oldugunu belirlemek ve bu
deneyimlerini etkileyen kavram, olgu ve siiregleri agiklayici bir ger¢eve ile ortaya
koymak amaciyla yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Gorlisme rehberi
(EK-3 ve EK-4) “giris boliimi, islem basamaklari, yart yapilandirilmig gériigme formu
ve kapanig” boliimlerinden olugmaktadir. Giris ve islem basamaklari bolimii,
arastirmacinin kendini tanitmasi, amacini agiklamasi, katilimcinin izin ve onayinin
alinmasi (bilgilendirilmis onam), kayit yapma, gizlilik, gériigmenin muhtemel siiresinin
belirtilmesi ve arastirmaya katilacagi i¢in tesekkiir edilmesini icermektedir. Yari
yapilandirilmis goriisme formu, {i¢c ana baslik altinda agik uglu sorulardan olusmaktadir.
Kapanig bolimi, katilimciya tesekkiir edilerek goriismenin  sonlandirilmasini

igcermektedir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Nitel verilerin analizi, verilerin organizasyonunu, veri tabaniin 6n okuma isleminden
gecirilmesini, kodlama, kategorileri olusturma ve organize etme, veri sunumunu ve
yorumlamay1 icermektedir (Creswell, 2018). Buradaki amag¢ nitel verilerin
doniistiiriilmesi, yorumlanmasi ve anlamlandirilmasidir (Kiimbetoglu, 2019).

Katilimcilardan elde edilen veriler igerik analiz yontemi ile ¢éziimlenmis ve siirekli
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karsilagtirmali analiz teknigi kullanilmigtir. Arastirmada verilerin toplanmasi ve analizi
es zamanli olarak gergeklestirilmistir. Her bir goriisme tamamlandiktan sonra diger
goriismeye gegmeden Once verilerin transkripsiyonu gercgeklestirilerek NVivo 12 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin ham verileri pargalara ayrilarak
kodlanmis, daha sonra kodlardan alt diizey kategorilere, alt diizey kategorilerden, orta
diizey kategorilere, orta diizey kategorilerden, ana kategorilere ve ana kategorilerden de
¢ekirdek kategoriye tlimevarimsal bir yaklagimla ulasilmistir. Analiz siiresince (1) soru
sormak ve (2) siirekli karsilastirma yapmak olmak tizere iki strateji kullanilmistir
(Strauss ve Corbin, 1990). Corbin ve Strauss’un ortaya koymus oldugu ve arastirmada
kullanilan sistematik desende veri analizi li¢ asamadan olusmaktadir: Ac¢ik kodlama,

eksensel kodlama ve segici kodlama (Celik ve Eksi, 2018).

3.7.1. Acik Kodlama (Open Coding)

Sistematik desen arastirmalarinda veri analizin ilk asamasi olan agik kodlama, toplanan
verilerin parcalara ayrildigi bir siiregtir. Arastirmaci bu asamada Once etiketlemeler
yapar ve yapmis oldugu bu etiketleri gruplayarak kavramlar elde eder. Daha sonra
kavramlar1 soyutlayabilmek i¢in bunlardan kategoriler olusturur. Son asamaya

gelindiginde ise elde edilen kategorinin sikligi ve yogunlugunu inceler (Corbin ve
Strauss, 1990).

Analizin agik kodlama asamasinda 6nemli olan verileri analitik bir bi¢imde en kiigiik
pargalara ayirarak bu pargalart tanimlamak, isimlendirmek ve kategorize etmektir. Bu
islemi yaparken isimlendirdiginiz kategoriyi diger kategorilerden ayiran farkliliklari
belirleyebilmek i¢in de veriye “bu nedir?”, “burada ne oluyor?” ve “bu neyi temsil
etmektedir?” gibi sorular sorulur. Bu siirece etiketleme denilmektedir ve arastirmacinin

bu asamada agik fikirli olmas1 gerekmektedir (Strauss ve Corbin, 1990).

Etiketleme islemi i¢in kullanilan segeneklerden ilki satir satir okuyarak kodlamadir.
Arastirmacilar oncelikle verileri satir satir okuyarak her bir satir1 arastirma sorusu ile
ilgili oldugu diisiiniilen ve kavramlari temsil eden sozciikler, isimler ve climlelerin altini
cizerek adlandirmistir. Agik kodlamanin sonraki asamalarinda ise satir satir kodlamanin
yani sira hem ciimle hem de paragraf analizi uygulanmistir. Daha sonra ortaya ¢ikan
kavramlar kategorize edilmeye baslanmistir.
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3.7.2. Eksen Kodlama (Axial Coding)

Sistematik desenin ikinci asamasi olan eksen kodlama, agik kodlama sonrasinda ortaya
cikan kategoriler arasinda iliski kurulan asamadir. Kategorilerin daha da gelistirilmesi
icin kategoriler ile alt kategoriler arasinda iliski kurulur (Corbin ve Strauss, 1990).
Creswell ve John (2013)’e gore eksensel kodlamada, arastirmact agik kodlamadan sonra
bu acik kodlar1 kategorilestirmesi, kategorilestirirken bunu bazi 6zelliklere gore yapmasi
gerekir. Bu ozellikler sunlardir: nedensel kosullar (¢ekirdek kategorinin olusmasinda
hangi faktorlerin etkili oldugu), stratejiler (¢ekirdek kategorinin olusturulmasinda alinan
tedbirler) baglamsal ve miidahil kosullar (stratejileri etkileyecek durumsal faktorlerin
tespit edilmesi) ve sonuglardir (stratejileri kullanmanin olusturdugu sonuglarin
belirlenmesi) (Creswell ve John, 2013). Buna gore, bu siirecte arastirmacilar tema ve alt
temalar arasindaki iligkileri ve temalarin 6zellik ve boyutlarini daha iyi anlamak ve

ortaya ¢ikarabilmek i¢in kosullar, stratejiler, baglam, sartlar ve sonuglart sorgulamistir.

3.7.3. Secici Kodlama (Selective Coding)

Secici kodlama, sistematik desen veri analizinin son asamasidir. Bu asamada ¢ekirdek
(core) kategori belirlenir ve tiim kategoriler ¢ekirdek kategori ile iliskilendirilir. Daha
detayli olarak kategoriler arasindaki iliskiler agiklanir. Seg¢ici kodlamada,
arastirmacilarin tamamlamasi gereken gorevleri sirasiyla; iligkileri ifade eden bir hikaye
Orgiisiiniin hazirlanmasi, kategoriler arasinda nasil bir hiyerarsi oldugunun ortaya
konulmasi, kategorilerin birbirlerine boyutsal olarak baglanmasi, bulgularin veriler
aracilig ile saglamasinin yapilmasi ve gelistirmeye ihtiya¢ duyan kategorilerin i¢ini

doldurma siirecidir (Corbin ve Strauss, 1990).

Se¢ici kodlama asamasinda biitiin kategorilerin etrafinda biitiinlestigi ve diger
kategorilerle iligkilendirilen g¢ekirdek (core) kategori “Cinsel Bakim Gereksinimleri”
olarak belirlenmistir. En son olarak ise, literatiir incelenerek kuramin dogrulamasi

yapilmistir.
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o Amacgh o
Minor Tarama Orneklem Minor Tarama

Yontemleri

Kuramsal
Ornekleme

Pilot Calisma: Sorularin yeterince anlagilir olup olmadigini test
etmek amaciyla gerceklestirilen derinlemesine goriismeler
(Bobrek nakli uygulanmis dort birey)

Sorularm yeniden goézden gegirilmesi ve dlizenlenmesi

Derinlemesine Goriismeler

Not alma: Okunan literatiire dayali not alma >

D= >Dom-A=r
> x0$mMm—=r

Veri Analizi
D
Acik Kodlama: Goriisme Not alma: Toplanan veriler,
verilerinin kodlanarak verilerin kodlar ve kavramsal etiketlerle
parcalara ayrilmasi ilgili alinan kisa notlar

Siirekli Karsilastirma Yontemi: Son analiz siirecine kadar benzerlik ve farkliliklari
tanimlamak i¢in arastirma verilerinin birbirleriyle siirekli karsilastirilmasi

Eksen Kodlama: Kategoriler Not alma: Paradigma o6zellikleri,
arasinda iligski kurma ve kategorilerin kavramlar ve kavramlar arasindaki
daha da gelistirilmesini saglama iligkilere yonelik alinan notlar

- vw>z>T>H
- vw>zZz>I>H

Yukarida belirtilen asamalarin tamamlanmasi iizerine

Secici Kodlama: Eksen kodlamada Not alma: Paradigma 6zellikleri,
iliskilendirilen kategorilerin bir kavramlarin anlamlar1 ve kavramlar
cekirdek kategori etrafinda arasindaki iligkilere yonelik alinan
birlestirilerek kurama dontistiiriilmesi kavramsal notlar

Major Tarama Major Tarama

Elde Edilen Temellendirilmis Kuram

Sekil 3.1. Veri toplama ve analiz siireci



3.8. Gegerlik ve Giivenirlik

Gegerlik ve giivenirlik nicel ve nitel aragtirmalarin kavramsal ¢ergevesini olusturma, veri
toplama, analiz etme, yorumlama ve bulgular1 ifade etmede dikkatli bir sekilde
kullanilmasi gereken ve tiim arastirmacilari ilgilendiren 6énemli bir konudur (Meriam,
2013). Lincoln ve Guba (1985), aragtirmanin “uygulanabilirligini”, “tutarliligini” ve
“tarafsizligin1” saglamak ve nitel arastirmalart degerlendirmek icin i¢ gecerlik
(inandiricilik), dis gegerlik (aktarilabilirlik), i¢ giivenirlik (teyit edilebilirlik) ve dis
giivenirlik (tutarlilik) olmak tizere dort temel kriter gelistirmislerdir (Lincoln ve Guba

(1985).

3.8.1. I¢ Gegerlik (inandiricihk)

Inandiricilik, pozitivist paradigmadaki i¢ gecerligin nitel karsiligi olarak ifade
edilmektedir. Arastirmacinin arastirma sonuglarina ulasirken izlemis oldugu siirecin
gercekligi ortaya koymaktaki yeterligidir. Diger bir deyisle i¢ gecgerlik, arastirma
bulgulari ile dis diinya arasindaki gergekligin uyumudur (Meriam, 2013).

Arastirmanin i¢ gecerligi yani inandiricili@ini arttirmak i¢in veri ve arastirmaci
cesitlemesi kullanilmistir. Veriler bireysel gorligme araciligi ile toplanmis ve
arastirmanin ilk asamasindan kuramin ortaya ¢ikisina kadar giinlilk (memo) tutulmaya
devam edilmistir. Ayrica, goriisme formu gelistirilirken ilgili literatiir incelenerek konu
ile ilgili kavramsal bir ¢erceve olusturulmustur. Veri analizi ise birbirinden bagimsiz iki
arastirmac1 tarafindan kodlanmis ve analiz edilmistir. Igerik analizi sirasinda temalar ve
onlarin alt temalartyla kendi aralarindaki iligkisi ile her bir temanin diger temalarla
iliskisi kontrol edilerek biitlinliik saglanmistir. Katilimei teyidinin alinmasi i¢ gegerlik
(inandiricilik) i¢in olduk¢a ©nemli oldugu icin yapilan her bir goriigmenin hemen
ardindan goriisme verileri Ozetlenerek goriisme dokiimanlarinin kendi ifadelerini
yansitip yansitmadigina iligkin katilimecilarin  teyidine bagvurulmustur. Katilimet
diirtistliigliniin  arttirilmasimi i¢in calismaya goniillii olarak katilan bireyler dahil
edilmistir ve ¢alismanin amacina iliskin bilgiler verilerek katilimci igin izin formu
imzalatilmistir. Ayrica, arastirmaci calismanin gizlilik ilkesine dayali olarak
yiriitiilecegini beyan etmis ve katilimcilarin istedikleri zaman c¢alismadan

ayrilabileceklerini ifade etmistir. Arastirma konusuna iligkin genel bir bilgiye sahip ve es
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zamanli olarak nitel arastirma yoOntemleri ilizerinde bilgi sahibi olan kisilerden geri
bildirimler almak ve arastirma bulgularinin incelemesini istemek onemli (Creswell ve
John, 2013) oldugu i¢in yontem bilim tizerinde ¢alisan ikinci danismandan arastirma

stiresince her asamada goriis alinmastir.

3.8.2. D1s Gecerlik (Aktar