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OZET
KLINIK ODAKLI SOSYAL HIZMET ALANINDA
KARDIYAK SOSYAL HiZMET UYGULAMASININ
KARMA ARASTIRMA DESENI iLE INCELENMESI
Esranur OZER ORHAN
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Agustos, 2023 — 159+ X V1 Sayfa

Kardiyovaskiiler tanili hastaliklar ve kardiyak girisimsel islemler, hasta ve
yakinlarinin kaygi diizeylerini arttiran ve genellikle yasam bigimlerini degistirmeleri
gereken, uyumlanmasi zor bir tedavi siirecini beraberinde getirmektedir. Bu baglamda
arastirmanin amaci, kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde klinik odakli sosyal
hizmet uygulamalarina duyulan gereksinimin belirlenmesi, hasta deneyimlerinin
niteliksel boyutla incelenmesi ve Kkardiyak sosyal hizmet uygulama modeli

gelistirilmesidir.

Bu arastirma, Saglk Bilimleri Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Saglk
Uygulamalar1 Merkezinde uygulanmistir. Sirali karma model ile nicel ve nitel
metodoloji montajlanarak veri toplanmis ve analiz edilmistir. Arastirmanin niceliksel
boyutunda kardiyovaskiiler hastalik yasayan bireylerin tedavi siireci, tedaviye
uyumlanma bigimleri ve psikososyal destek/danigmanliga duyulan ihtiyag
degerlendirilmis, 390 kisiye soru formu uygulanmistir. Olgme araci olarak demografik
bilgiler ve saglik durumunu &lgen anket soru formu ve SF-36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin nitel boyutunda, nicel érneklem
icerisinden segilen 20 kisi ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Nitel boyutta
arastirmanin doygunluga ulasmasi ile birlikte goriismeler sonlandirilmistir. Niceliksel
veriler, SPSS25 programi ile degerlendirilmistir. Veri analizinde, iki iligkisiz
orneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip
gostermedigini test etmek icin Mann Whitney-U, iliskisiz ikiden ¢ok orneklem
ortalamasinin birbirinden anlamh bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek
icin Kruskal Wallis H testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini gérebilmek i¢in
¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Nicel veri analizinde,
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katilimcilarin genel saglik, ruh sagligi, yasam motivasyonu, emosyonel ve fiziksel
giicliikler ile ilgili istatistiki verilerinin kardiyovaskiiler hastalik prognozu ile uyumlu
oldugu goriismiistiir. Hastalarin tamamina yakminin, kardiyovaskiiler hastalik
siirecinde kardiyak sosyal hizmet uygulamalarina ihtiyag duydugu goriilmiistiir.
Aragtirmanin nitel boyutunda, veri analizin MaxqDa22 programi kullanmistir.
Derinlemesine goriismelerde ortaya ¢ikan kod, kategori ve temalar ile ¢alisma analiz
edilerek, klinik odakli kardiyak sosyal hizmet uygulama modelleri tartisilmistir. Kod
bulutu ve kodlama matrislerinde, agirlikli olarak kardiyovaskiiler tan1 ve sonraki
yasam siirecinde hasta ve ailesinin psikososyal destek ve danigsmanliga ihtiyac
duydugu tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tani, tedavi ve taburculuk
sonrast izlem silirecinde, kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin hasta ve ailesi

acisindan gerekli oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Kardiyak Sosyal Hizmet,
Psikososyal Destek, Karma Arastirma Modeli.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF CARDIAC SOCIAL WORK PRACTICES
IN THE FIELD OF CLINICAL-FOCUSED SOCIAL WORK:
A MIXED RESEARCH PATTERN
Esranur OZER ORHAN
Doctoral Dissertation, Social Work
Dissertation Advisor: Do¢.Dr. Reyhan BAHCIVAN SAYDAM
August, 2023 — 159+XVI Page

Cardiovascular diseases and cardiac interventional procedures bring along a difficult
treatment process, which increases the anxiety levels of patients and their relatives and
often needs to change their lifestyles. In this context, the aim of the research is to
determine the need for clinically focused social work practices in the treatment of
cardiovascular diseases, to examine patient experiences with a qualitative dimension

and to develop a cardiac social work practice model.

This research was applied in Health Sciences University, Department of Cardiology,
Center for Health Practices. Data were collected and analyzed by assembling the
sequential mixed model and quantitative and qualitative methodology. In the
quantitative dimension of the study, the treatment process of individuals with
cardiovascular disease, their adaptation to treatment and the need for psychosocial
support/counselling were evaluated, and a questionnaire was applied to 390 people. A
questionnaire measuring demographic information and health status and the SF-36
Quality of Life Assessment Scale were used as measurement tools. In the qualitative
aspect of the research, in-depth interviews were conducted with 20 people selected
from the quantitative sample. The interviews were terminated when the qualitative
research reached saturation. Quantitative data were evaluated with the SPSS25
program. In data analysis, Mann Whitney-U test was used to test whether the scores
obtained from two unrelated samples differed significantly from each other, and
Kruskal Wallis H test was used to test whether the mean of more than two unrelated
samples differed significantly from each other. Bonferroni test, one of the multiple
comparison tests, was used to see from which group the difference originated. In the
quantitative data analysis, it was seen that statistical data on general health, mental
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health, life motivation, emotional and physical difficulties of the participants were
compatible with cardiovascular disease prognosis. It was observed that almost all of
the patients needed cardiac social work practices during the cardiovascular disease
process. In the qualitative dimension of the research, MaxgDa22 program was used
for data analysis. The codes, categories and themes that emerged in the in-depth
interviews were analyzed and clinically focused cardiac social work practice models
were discussed. In the code cloud and coding matrices, it was determined that the
patient and his family needed psychosocial support and counseling mainly in
cardiovascular diagnosis and later life. It has been observed that cardiac social work
practices are necessary for the patient and his family in the diagnosis, treatment and

post-discharge follow-up of cardiovascular diseases.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Cardiac Social Work, Psychosocial Support,
Mixed Research Model.
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BIiRINCI BOLUM
GIRiS

Sosyal hizmet bilim ve meslegi, bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun refahini
ve yasam Kkalitesini arttirmayr amaglayan teori ve uygulamalar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Temel hedef, diinya ve insanlar arasindaki iligskiyi yasanabilir
kilmaktir. Sosyal hizmet, eklektik metodoloji ile teorisini olusturan bir bilim olarak
kabul edilmektedir. Eklektik yapisi sebebiyle sosyal ve beseri bilimleri teorisine
penetre ederek, sosyal sorunlari ele aldig1 mesleki formasyonunu giiclendirmektedir.
Sosyal hizmet nosyonu, sosyal degisimi, insan iligkilerinde problem ¢ozmeyi,
giiclenme ve ozgiirlesmeyi tesvik etmektedir. Insan davramisi ve sosyal sistem
teorilerini kullanan sosyal hizmet, insanlarin c¢evreleriyle etkilesime girdigi
noktalarda, sisteme miiracaatginin ¢ziim yontemleriyle miidahale etmektedir. insan
haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri, sosyal hizmet disiplininin temelini olusturmaktadir

(Hare, 2004: 418).

Sosyal hizmetin, uygulama pratigine gore farkli ihtisas alanlart bulunmaktadir.
Arastirmada, bu alt ihtisas alanlarindan biri olan klinik odakli sosyal hizmetin
kardiyovaskiiler hastaliklarda nasil uygulandigi incelenmistir. Klinik odakli sosyal
hizmet, sosyal hizmet bilim ve mesleginin bir ihtisaslasma, uzmanlagma alani olarak
tanimlanmistir. Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligine gore; “...klinik odakl
sosyal hizmet, ruhsal hastaliklarin, duygusal ve diger davranis bozukluklarinin
degerlendirilmesi, teshisi, tedavisi ve Onlenmesine odaklanan bir sosyal hizmet
uzmanlik uygulama alan1” olarak kabul edilmektedir. Bireysel, grup ve aile terapisi
yaygin tedavi yontemleridir. Bu hizmetleri saglayan sosyal hizmet uzmanlarinin,
klinik diizeyde lisans veya sertifika almalar1 gerekmektedir. Klinik sosyal hizmet
uygulayicilari, 6zel klinikler, hastaneler, toplumsal destek temelli ruh sagligi merkezi,
birinci basamak saglik kuruluslar1 ve hastaneler dahil olmak tiizere gesitli saglik
alanlarda hizmet vermektedir (NASW, 2021).

Klinik sosyal hizmet oncelikli olarak bireylerin, giftlerin, ailelerin ve gruplarin
zihinsel, duygusal ve davranigsal refahina odaklanir. Psikoterapiye ve danisanin

cevresiyle olan iliskisine biitiinsel bir yaklagima odaklanir. 7 Klinik sosyal hizmet,
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“tedavi ve rehabilite edici, gelistirici ve degistirici, tedavi sonrasi takip ve izleme
asamalarinda koruyucu ve oOnleyici" planli mesleki miidahale siirecini i¢ermektedir.
Klinik odakli vaka yonetimi, biyolojik ve psikolojik faktorlerin 6nemini kabul ederek,
kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresinin genel islevini ve hayatta kalma motivasyonunu
giiclendirmeyi, fiziksel ve zihinsel iyilestirimi hedefleyen bir sosyal hizmet uygulama

yontemi olarak tanimlanabilir (Brandell, 2010: 1109).

Calismanin igeriginde, klinik sosyal hizmet ve spesifik bir alani olan kardiyak sosyal
hizmet arastirilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, hastalarin yasam kalitesini
etkileyen, morbidite ve mortalite riskinin yiiksek oldugu kronik hastaliklar olarak
siiflandirilmaktadir (Munkhaugen ve Sverre, vd. 2016: 2). Kardiyak rehabilitasyon
hizmetlerinin disinda, kalp hastalarinin yasama uyumunu destekleyici klinik bazli bir
saglik hizmeti sunulmamaktadir. Kardiyak sosyal hizmet uygulamasina iliskin klinik
odakli modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, referans merkezi olan
ve kompleks kardiyovaskiiler islemlerin uygulandig1 Saglik Bilimleri Universitesi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali1 Bagkanligi, Sultan Abdiilhamid Han Saglik Uygulamalar
Merkezi Kardiyoloji Klinigi’nde, hastalarin psikososyal ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
uygun Klinik sosyal hizmet modelinin gelistirilmesine iliskin karma model aragtirma

uygulanmstir.

Tez ¢alismasinin dizayni beg boliim olarak yapilmistir. Birinci boliimde, arastirmanin
icerdigi konular ve sorunsal tartisilmistir. Aragtirmanin ikinci bdliimiinde, kavramsal
ve kuramsal cerceve dahilinde, sosyal hizmet bilim ve meslegi, tarihsel gelisim,
etkilendigi paradigmalar ve ekoller aktarilmistir. Arastirmanin ana temasini olusturan
klinik odakli sosyal hizmetin ihtisaslagma siireci, literatiirii ve uygulama pratigi
incelenmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin psikososyal boyutu degerlendirilerek,
kardiyoloji alaninda, sosyal hizmetin klinik boyutuyla uygulanmasina iligkin literatiir
aktarilmistir. Calismanin tigiincii boliimiinde, arastirma deseni, arastirmada secilen
siral1 karma modelin igerigi, niceliksel/kantitatif metodolojide secilen 6rneklem ve
giicti, niteliksel/kalitatif metodolojide segilen orneklem ve kullanilan desen
aktarilmistir. Arastirma verileri, SPSS25 ve MaxqDa2022 programlari ile analiz
edilmistir. Tezin dordiincli boliimiinde, karma metodoloji ile yapilan arastirmanin
nicel / kantitatif istatistiki verileri ve edinilen bulgular, nitel / kalitatif yonteme iliskin
betimleyici, tematik ve igerik olarak analiz edilmis bulgular yer almigtir. Tezin son

kismi olan besinci boliimde, klinik odakli sosyal hizmet ve mindr bir alani olan



kardiyak sosyal hizmet perspektifi, elde edinilen bulgular ile birlikte tartisilmistir. Son

boliimde, uygulayici ve aragtirmacilar igin ¢alisma sonuglart paylasilmistir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Klinik odakli sosyal hizmet uygulamalarinda mesleki iliski, sosyal hizmet
uzmanlarinin yetki ve siirlarinin belirlendigi, amacli ve terapdtik bir iliski olarak
cercevelenmistir. Buradaki miidahalenin amaci, sosyal yikimi engellemek, bireyin
gliclerini tanimlamasini saglamak, sosyal islevselligi olumlu yonde tesvik etmek,
bireylerin sorun yonetme kapasitesini arttirmak, uyumlanma diizeyini yiikseltmek,
bireysel sorunlarin anlagilabilmesi icin ego giiciinii arttirmak, bireyin sorunun
¢oziimlenmesinde islevsel olabilecek kaynaklar ve miiracaat¢i arasinda mediatorlitk
yapmak olarak tanimlanmaktadir. Bireyle klinik odakli ¢alismanin ilkeleri, vakalari
sistematik olarak analiz etme, terapétik ittifak kurma, bireysellestirme, anlamh
iligkiler kurma, kabul diizeyini yiikseltme, iletisim becerilerini giiclendirme, duygu ve
diisiincenin ifade edilmesi — davranisinin nedenleri ve sonuglarinin kavramasini
saglama, 0z farkindaligin yiikseltilmesi, sosyal Ogrenme ve gizlilik olarak
tanimlanabilir (Drisko, vd., 2019:9). Yontem olarak kaynak mediatorligii ve
interaksiyonlar ilizerine odaklanir, bilingalt1 siiregleri kabul eder ama genellikle
miidahaleye getirilen soruna yonelir. Bireyi ekolojik sistemi ile birlikte tanimlar, klinik
ve etiyolojik On degerlendirme ve psikososyal degerlendirme yapar, miiracaatci
sistemi igerisindeki kolleteral baglantilar ¢ok onemlidir. Bireylerle klinik odaklt
miidahalenin belirleyicileri ise kisi baglami, yardim gerektiren sorun ve yardim
saglayan kaynaklarin iliskisidir. Klinik odakli ¢alisma basta sistem teorisinin eklektik
yapisi olmak iizere, psikanalitik kuram, varolusgu kuram, gestalt yaklagimi, fonsiyonel
kuram, kriz yaklagimi, psikososyal destek kurami, psikoegitim kuramu, transaksiyonel
analiz, aile danmismanlig1 kuramlari, yapisaler yaklasim, sosyal insacilik kuramu, kisi
merkezli yaklagim, biligsel davranis¢t yaklasim, motivasyonel yaklagim, post modern
psikoterapi yaklagimlarinin bilgisi ile eklemlenmektedir. EKlektik kuramsal perspektif
ile vakay1 degerlendiren klinik sosyal hizmet uygulamasi, vakanin biyofiziksel,
intrapsisik, kisilerarasi/ailesel, gevresel ve sosyokiiltiirel faktorlerin potansiyel etkisini

de inceler (Coady ve Leahmann, 2016: 7).

Klinik odakli ¢aligmalar, giiniimiizde agirlikli olarak saglik tesislerinde ruh saglig
profesyonellerinden olusan interdisipliner ekip igerisinde uygulanmaktadir. Klinik

sosyal hizmetin saglik alaninda alt boyutlart1 bulunmaktadir. Uygulama pratigi



gelistirilen mindr alanlar, onkoloji, ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari, erigkin
ruh sagliglt ve hastaliklari, nefroloji, pediatri, kadin hastaliklar1 ve kadin dogum,
noroloji, kardiyoloji, palyatif bakim gibi hastalarin tedavilerinin medikal boyutu ile
birlikte psikososyal boyutunun da tanimlandigi kliniklerdir. Arastirmada, sosyal
hizmet biliminin eklektik yapist igerisinde klinik odakli sosyal hizmet kuramlari
incelenecektir. Klinik sosyal hizmet perspektifi ile kardiyak sosyal hizmet uygulama
modellerine ihtiyag var midir ve hangi modeller gelistirilebilir sorularna cevap

aranacaktir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, referans ya da tersiyer bir merkez
olan Saglik Bilimleri Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Baskanligi, Sultan
Abdiilhamid Han Saghk Uygulamalar1 Merkezi Kardiyoloji Klinigi Kateter
Laboratuvarinda tanisal veya terapotik girisimsel islem uygulanmis ve takip
programinda olan hastalar ve yakinlariin psikososyal destek ve danismanlik
gereksinimleri klinik odakli sosyal hizmet modelleri gergevesinde degerlendirilecektir.
Bu baglamda Sultan Abdiilhamid Han Saglik Uygulamalari Merkezi Kardiyoloji
Klinigine basvuran ve girisimsel islem uygulanan hastalarin deneyimlerini dlgme

amaciyla karma aragtirma metodolojisi kullanilacaktir.
1.1.1. Alt Problemler
Arastirmada, ana hatlariyla 7 soruya cevap aranmistir. Sorular asagida aktarilmistir:

e Klinik odakli sosyal hizmetin, farkli tibbi branglarda kullanimina ihtiya¢ var
midir?

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin sosyal ve psikolojik boyutu, “kardiyak sosyal
hizmet” olarak tanimlanabilecek yeni bir gelistirici alan olabilir mi?

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda bilinen risk faktorleri
(hipertansiyon, sigara kullanimi, kolesterol yiiksekligi, diyabet) disinda
psikolojik ve sosyal faktorlerin hastalik gelisimi {izerine olast olumsuz etkileri
kardiyak sosyal hizmetin miidahale alaninda yonetilebilir mi? Bu durum
kardiyak sosyal hizmetin hastalik yonetimine katki saglar m1?

e Kardiyovaskiiler hastaliklarda tedavi / taburculuk sonrasi rehabilitasyon
asamasinda ve uzun donem takiplerde sosyal hizmet uzmanlarinin kardiyak

ekipte yer almasi yararli olur mu?



e Kardiyoloji kliniginde tedavi siire¢leri devam eden yiiksek riskli hasta
grubunun aileleriyle birlikte psikososyal destek ve danismanlik almalar1 uzun
donem tedavi sonuglarina olumlu katki verir mi?

e Kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinda, spesifik olarak bu klinik alana 6zgii
bilgi ve beceri temeline dayanan uygulama modelleri gelistirilmesi gerekli
midir?

e Klinik sosyal hizmetin, kronik hastalik siire¢lerinde kullanimi sosyal hizmet

miidahale alanlarin1 genisletmeye katki saglar m1?
1.2. Arastirmanin Amaci

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kardiyak girisimsel iglemler, hasta ve yakinlarinin
kaygi diizeylerini arttiran ve genellikle yasam bigimlerini degistirmeleri gereken,

uyumlanmasi zor bir tedavi siirecini beraberinde getirmektedir.

Kardiyoloji klinigi kateter laboratuvarinda uygulanan tanisal ve terapdtik islemler
dogas1 geregi, 6liim, kalp krizi, inme, bobrek yetersizligi, trombo emboli, kanama,
enfeksiyon gibi hayati ve onemli riskler tagimaktadir. Bu siirecin hasta ve hasta
yakinlarinda minimum travmatik etki olusturmasi, erken donemde islem basarisina
olumlu etki etmesi beklenirken, kardiyovaskiiler hastaliklarin kronik seyri
diistiniildiiglinde uzun doénemde de hastanin tedaviye uyumunun arttirilmasi ve
dolayisiyla hastalik siiregleriyle daha iy1 bas etme becerilerine katki vermesi beklenir.
Bu baglamda arasgtirmanin amaci, kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde klinik
odakli sosyal hizmet uygulamalarina duyulan gereksinimin belirlenmesi, girisimsel
islem uygulanan (anjiyo, stent uygulamasi) hastalarin deneyimlerinin niteliksel

boyutla incelenmesi ve kardiyak sosyal hizmet uygulama modeli gelistirilmesidir.

Arastirmanin niceliksel boyutunda kardiyovaskiiler hastalik yasayan bireylerin tedavi
stireci, tedaviye uyumlanma bicimleri ve psikososyal destek/danigmanliga duyulan
ihtiyacin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Niceliksel istatistiki bulgular ve
niteliksel hasta deneyimlerinden olusan kod, kategori ve temalar analiz edilerek, klinik

odakl1 kardiyak sosyal hizmet uygulama modellemesinin yapilmasi amaglanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirmaya 6zgiin deger katan husus, klinik sosyal hizmet alan yazininin ve uygulama
pratiginin iilkemizde yeterince gelismemis olmasi ve calismanin bu alana énemli bir

katki saglayacaginin diisiiniilmesidir.



Klinik sosyal hizmet saglik alaninda “eriskin ve ¢cocuk psikiyatrisi, onkoloji, nefroloji,
pediatri, kardiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ndroloji, jinekoloji ve palyatif
bakim sosyal hizmeti” gibi bir¢ok alt disiplini igermekle beraber, alana iliskin
ihtisaslasma modelleri heniiz tartisilmamistir. Calismanin, morbidite ve mortalitenin
yiiksek oldugu kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin uygulanacak klinik sosyal hizmet
modellerini gelistirmesi beklenmektedir. Klinik odakli perspektif ile kardiyak sosyal
hizmete duyulan ihtiyag¢ ve uygulama modellemesine iliskin ¢alisma literatiirde sinirl
olarak yer almaktadir. Bu baglamda, karma model ile olusturulacak arastirmanin, nicel
boyutunda kardiyak sosyal hizmet uygulamasina dair ihtiyacin istatistiki olarak
belirlemesi, nitel boyutunda ise fenomonolojik olarak hasta deneyimleri ile birlikte
kardiyak sosyal hizmet uygulama modelinin olusturulmas: hedeflenmektedir. Bu
boyutuyla ¢alismanin, klinik sosyal hizmet literatiirii ve tibbi sosyal hizmet uygulama

modellerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.4. Arastirmaya lliskin Denenceler

Calismanin, problemde yer alan her bir aragtirma sorusunu test etmek iizere hipotezleri

bulunmaktadir. Tezin dayanak olarak kabul ettigi 7 hipotez bulunmaktadir. Bunlar:

e Vaka odakli caligma pratigine sahip olan klinik sosyal hizmet uygulamasi ve
tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin saglhik uygulamalarinda yer almasi ile
hastanin iyilesim siireci arasinda pozitif bir iliski vardir.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili ¢alisilan klinik odakli tibbi sosyal hizmet
alani, kardiyak sosyal hizmet uygulamasi olarak kabul edilir.

e Kardiyak sosyal hizmet uygulamalar1 ile kalp hastaliklarinin tedavi ve
izlemleri esnasinda olusabilecek sosyal ve psikolojik riskler arasinda negatif
yonlii bir iligki vardir.

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin, hastanedeki tedavi siireclerinin
tamamlanmasini takiben rehabilitasyon doneminde, kisinin fiziksel ve sosyal
olarak yeniden yasama adaptasyonunu igeren siiregte, kardiyak sosyal
hizmet uygulamalar yer alir.

e Koroner girisimsel islem uygulanan hastalar ve yakinlarinin yasadigi
morbidite ve mortalite riskleri kaynakli kaygi durumu ve psikososyal destek
ve danismanlik sistemleri arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.

e Kardiyak sosyal hizmet uygulamalari, klinik bilgi ve beceriyi igeren spesifik

bir sosyal hizmet uygulama modeli ¢ercevesinde yiirtitiiliir.
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e Klinik sosyal hizmetin, kronik hastaliklarin sagaltiminda rol almasi ile

meslegin sosyal girisimci yonil ve gelisimi arasinda pozitif iliski vardir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, karma model olarak yapilandirilmistir. Arastirmanin nicel boyutu, 0,05
hata ve 0,05 sapma ile belirlenen 6rneklem sayisindaki 390 kisi ile siirhidir. Bu
arastirma, nicel boyutta “Demografik Bilgi Formu”, “Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi SF — 36” sorulari ile katilimcilarin bu sorulara verdikleri yanitlar ile siirhidar.
Bu arastirma nitel boyutta, kardiyolojik girisimsel islem uygulanan ve yogun bakim

deneyimi bulunan 20 hasta yapilan derinlemesine gériismeler ile sinirlidir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Sosyal Hizmet Bilim ve Meslegi

Sosyal hizmet, alan uygulamasindan temellenen bir meslek ve bireylerin kendilerine
dair kesiflerini, degisim ve gelisimlerini, sosyal entegrasyonu ve giliglenmelerini,
ozgiirlesmelerini destekleyen akademik bir disiplindir. Sosyal hizmetin merkezinde,
sosyal adalet ilkeleri, insan haklari, kolektif sorumluluk ve farkliliklara saygi yer
alir. Sosyal hizmet, sosyal bilimler ve beseri bilimlerle desteklenen eklektik
bilgisiyle, sosyal sorunlar1 ele almak ve sosyal refahi artirmak i¢in insanlari ve iligki
yapilarin1 inceler. Sosyal hizmet mesleginin temel gorevleri, etkilesim, degisim,

gelisim ve giiclenerek 6zgiirlesmeyi tesvik etmektir (IFSW, 2022).

Kanada Sosyal Hizmet Meslek Orgiitii’ne gore (2022), sosyal hizmet, insan1 odagia
alarak calisir. Sosyal hizmet uzmanlari, insanlarin becerikli, dayanikli ve yetenekli
olduguna inanirlar. Cesitli ortamlarda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, insanlarin
fiziksel, zihinsel ve ruhsal refaha ulagsmalarina yardimci olur. Ayrica baski, ayrimcilik,
aile i¢i siddet, issizlik ve yoksulluk gibi genis sosyal sorunlar1 da ele alirlar. Sosyal
hizmet uygulamalari, terapi /damigmanlik hizmeti vererek, sosyal politika analizi
yaparak, toplum Orgiitlenmesi calisarak, saglik alaninda danigmanlik yaparak veya

alana iligkin arastirma — gelistirme faaliyetleri ytiriiterek sunulabilir (CASW, 2022).

Sosyal hizmet meslegi, yasantisal deneyimler iizerine calisirken, insan haklar1 ve
sosyal adalet ilkelerini temel degerleri olarak kabul etmektedir. Bireylerin, ailelerin ve
gruplarin kaynaklarini kesfederek ve toplumla aralarinda mediatorliik yaparak, sosyal
degisimi ve gelisimi tesvik etmek ve genel refah1 arttirmay1 amaglar. insan davranis:
ve sosyal sistemler teorilerinden yararlanan sosyal hizmet, bireylerin ¢evreleriyle
etkilesimde bulundugu noktalara miidahale eder. (NASW Akt Hare, 2004: 409).

Hare (2004) sosyal hizmet bilim ve mesleginin tanimini, tarihsel ve dongiisel olarak

sematize ederek aktarmigtir:



HEDEFLER
Bireylerin yasam doyumunu, refah diizeyini arttmak,
sosyal adaletin saglanmasma yonelik ¢ahgmalar yapmak

DOGRUDAN MUDAHALE DOLAYLI MU'DAHALE
Miiracaatcilara / daniganlara Ajanslara, gruplara, topluluklara, kurumsal
odaklanma sistemlere odaklanma

Sosyal Sosyal Vaka Politik
Aile Pedagoji Cahsmas: Saha Yonetimi Aksivon
Terapisi

Savunuculuk

Vaka Yonetimi

Psikoterapi (_;elvresi
Klinik Sosyal Hizmet ILcinde Sosyal Cevre
Birey /
Sosyal Grup \-/ Topl
4 PP plum .
Cahymas: Mediatsiik Organizasyonlan I:li’uhltlka
Giiclendirme Bilin¢lendirme ygulamasi
Baski Karsiti Uvgulama
Mikro Mezzo Makro

\ Kiiltiirel Faktorler /

_Sosyal calismanin degerleri, etik ilkeleri,
Insan haklar ve Sosyal Adalet Perspeltifi

Arastirma prensip ve metotlar Kurumlar

: - ' Aile, egitim, saghk ve ruh saghg hizmetleri,
sosyal yardim, is, siyaset, barmmma imkam ile
ilgili kurumlar, adli kurumlar.

Sosyal Hizmetin Tanm

Sekil 2.1: Sosyal Hizmet Tanimina Iliskin Sema

Kaynak: Hare, 2004: 412.

Sosyal hizmet bilim ve mesleginin ortaya ¢ikisinda, insanlarin iizerinde yikict

etkiler birakan tarihsel siire¢ler 6nem tagimaktadir. Cagdas mikro sosyal hizmet

uygulamasi hem tarihsel egilimlerin bir sonucudur hem de meslek i¢indeki giincel

sorunlara bir yanittir. Mikro sosyal hizmet uygulamasi, tarihsel mesleki gelenekleri

ve diyalektigi ile meslege yonelik cevresel baskilar ve talepler baglaminda klinik

odakl1 sosyal hizmetin temeli olarak anlagilabilir. 20. yiizyilin basinda, sanayilesme

ve kentlesmenin ikiz giicleri, genis ailelerin parcalanmasinda, kalabalik kentsel

gecekondularda, yetersiz konut ve okullarda, agir ¢alisma kosullarinda agikga

goriildiigii gibi siddetli sosyal diizensizligi baglatmistir. Birey odakli calisma ve

sosyal sorunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplum odakli ¢galisma metodolojisi

bu sebeple sinirlarini belirlemede netlik kaybi yasamistir. Bu baglamda, sosyal

hizmet uygulamasinin, birey odakli ¢alisma prensibiyle toplum odakli ¢alisma

arasinda diyalektik gelisimini halen siirdiirdiigi sdylenebilir (Gitterman, 2014:

599).



Sosyal hizmet bilim ve mesleginin tanimlarma ontolojik agidan baktigimizda,

asagidaki tabloda oldugu gibi kiimelenmis bir yap1 oldugu goriilmektedir.

Cergevelerin melezlestirilmesi amaciyla, dort farkli ontolojik sosyal hizmet

yaklasimi birlestirilerek tanimlar tartisilacaktir.

Sosyal hizmet tanimlarina iliskin melez gergeveler, yorumlayici-terapotik

cergeve, birey-reformist ¢ergeve, neoliberal-yonetici ¢ergeve ve sosyalist-

kolektivist ¢erceve olarak simiflandirtlir. Bu hibrit  ¢ergevelerin

benimsenmesi, sosyal sorunlarin nasil ortaya ¢iktigi, sosyal adalet ve

refah gibi amacglara en iyi nasil ulasilacagi ve toplumdaki sosyal hizmetin

roliiniin dogasinin anlasiimasiyla desteklenir (Ornellas, 2016: 9).

Tablo 2.1: Melez Ontolojik Sosyal Hizmet Cerceveleri

Yorumlayici — Terapotik Yaklasim

Bireysel — Reformist Yaklasim

Iliski temellidir.
Bireysel ve danisan odaklidir.

Danisanin  kendini gergeklestirmesine
oncelik verir.

Sorunlarin kisi tizerindeki anlamiyla
ilgilenir, i¢ce odaklidir.

Koktenci bir degisimi
hedeflemez, sorun odaklidir.

Sagaltici bir iligki temeli vardir.
Psikososyal yaklasim1 benimser.

Baski karsiti uygulama
perspektifine sahip bir bakis agis1
vardir.

Neoliberal — Organizasyonel Yaklasim

Sosyalist- Kolektivist Yaklasim

Sosyal hizmet mesleginin, goniilli
organizasyonlar tarafindan yiiriitiilmesi
yerine profesyonellesmesini temel alir.

Ozellestirilmis  sosyal  hizmetlerin
sunumuna vurgu yapar.

Degisim ve sosyal refah i¢in danisanin
aldig1 sorumlulugu 6nemser.

Sorun ¢oziimiinde bireye degil,
toplum ve politikalara odaklanir.

Radikal ve elestirel sosyal hizmet
perspektifini benimser.

Kritize edilmis karar verme,
degisime iligskin biling iizerine
vurgu yapar.

Kaynak: Ornellas, 2016: 9.

2.1.1. Sosyal Hizmetin Tarihsel Gelisim ve Mesleklesme Siireci

Takvim anekdotlart ile bakildiginda, 1900°1i yillarda tretim teknolojilerinin

degisimi, uzun siireli beden emegine dair calisma sartlarinin artmasi ve emegin

degerinin azalmasi, neoliberal politikalar, devletlerin ekonomik ve siyasi krizleri,

diinya savaslar1 sosyal hizmetin gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Sosyal



hizmet, bireyin kendinden gii¢ alan bir perspektif ile sosyal degisimi, gelisimi,
insanlarin yasama uyumlanmasini tesvik eden, bireyler, aileler, gruplar ve
topluluklar ile calisan bir meslektir. Sosyal hizmet biliminin yapis1 ise eklektiktir.
Sosyal hizmet bilimi, klinik odakli olarak bireyle vaka temelinde calisma ve
topluluklarla sosyal politika odakli ¢alisma olmak tizere iki ana ekol tizerinde
temellenmektedir (Kilbane vd., 2014: 1056).

Toplum bilimin bakis ag¢isinin, sosyal sistem igerisinde metayapisal unsurlar,
sistemlerin metafizik, ampirik, diyalektik ve ekolojik bilesenlerine odaklandigi
goriiliirken, sosyal hizmetin erken gelisim evrelerinde, bireysel iyilesim igin sosyal
sorunlar1 incelemeye odaklandigi goriilmektedir (Souflee, 1993: 317). Sosyal refah
arayisinin tarihsel kokenlerinin izleri, eski zamanlara kadar siiriilebilir. Giliniimiiz
sosyal hizmet uygulamalarina agik¢a benzeyen bir meslegin ortaya ¢ikisi, on
dokuzuncu ylizyilin son yarisinda goriilmektedir. Tarihsel gelisim siirecine
bakildiginda, énce Ingiltere'de, ardindan Amerika Birlesik Devletleri'nde goniillii
organizasyonlar kurulmustur. Bu kuruluslar, yoksullara refah dagitimini yonetmek
ve yoksullar1 kendi kendine yetmeye tesvik etmek amaciyla orgiitlenmistir. Ayni
zamanda sivil toplum kuruluslari tarafindan, ailelere danigsmanlik verilmeye,
bireylere sosyal becerileri arttirmaya yonelik destek verilmeye baglanmigtir. Ortaya
c¢ikan bu vaka caligmas1 yonelimi, nihayetinde bireysel psikoterapi ve aile odakli
danismanlik miidahaleleriyle ilgilenen sosyal hizmetin mikro diizeydeki dalini
temsil etmeye baslamistir. On dokuzuncu yiizyilin sonuna gelindiginde, sosyal
hizmetin bu dali, kendisini yeni psikoloji bilimi ile yakindan uyumlu hale
getirmistir. Degerlendirme, miidahale ve vaka calismasi yontemlerinin baglica
savunucularindan  biri olan Baltimore Charities Organization Society
toplulugundan Mary Richmond, asagida tartisilan Jane Addams ile birlikte sosyal
hizmetin iki kurucusundan biri olarak kabul edilmistir (Heugten ve Gibbs,
2015:12).

Diinya savaslar1 sonrasinda, kitlesel travmatik krizler, sosyoekonomik sorunlarin
yasamsal fonksiyonlar1 kisitlamasi sebebiyle sosyal hizmet uygulamasi, topluluklar
ile calisma boyutuyla sosyal politika olusturma basamaginda yer almistir. Kaynak
yonetimi becerisi daha islevsel kilimmistir. Diger taraftan, 1917 yilinda Mary
Ricmond’un Sosyal Teshis ve Vaka Yonetimi isimli kitaplar1 ve birey odakli

psikososyal miidahale esaslar1 ¢ercevesinde olusturdugu calisma modeli ise bugiin

11



klinik odakli sosyal hizmetin tartisma temelini olusturmustur. Bireyle ¢alismanin
ilk basamaginda, sosyal inceleme ve sosyal kisisel ¢aligsma pratigi olusturulmustur.
Calismalarin baglangicinda metot olarak, miiracaat¢inin durumuna iliskin gozlem,
kanita dayali bilgi ile degerlendirme, birey ve ailenin / sosyal ¢evrenin iligskilenme
bicimi ve iligki aglarinda gézlem yontemleri kullanilmistir. Mary Richmond, vaka
calismasinda degisim ve gelisim hedeflerinin yaninda, danisan ile iletisimin, onun
i¢ diinyasina iliskin klinik bir bakis ile danisan1 kesfetmenin 6nemli oldugunu

aktarmistir (Baseillar, 2020: 153).

Richmond’un modellemesinin ardindan 1905 yilinda Dr. Cabot’un tibbi ve klinik
sosyal hizmet uygulamalarini saglik sistemine akredite ettigi izlenmektedir. Dr.
Cabot’un modellemesinde, sosyal teshis ve psikososyal destek, tedavi kavramlar
yer almistir. 1930’1u yillarda psikanalitik teorinin yayginlagsmasi ile birlikte, sosyal
hizmet miidahalesi de bu akimdan etkilenmis ve uygulama pratigine “sosyal
sorunun ig¢inde bireyin glindeme gelisi, bireyin miidahale siirecine katilimi ve
motivasyonu, benlik kavrami ve gelisim psikolojisi” kavramlari eklemlenmistir.
1940 ve 1950 yillar1 arasinda, bugiin klinik sosyal hizmet semsiyesi altinda
tanimladigimiz, bireyle vaka odakli ¢alismanin ¢ergevesi, sosyal ve psikolojik

teoriler ile birleserek belirlenmistir (Dorfman ve Zukerman, 2004:27).
2.1.2. Sosyal Hizmet Biliminin Eklektik Yapisi ve Etkilendigi Paradigmalar

Sosyal hizmetin eklektik formu geregi, beslendigi paradigmalardan hareketle,
sosyal hizmet bilim ve meslegine iligkin bir¢ok farkli tanimlama yapilmistir. Sosyal
hizmet disiplinine iliskin terminolojiyi, meslegin gelisim Oykiisii ile birlikte
incelemek gerekmektedir. Tarihsel siire¢ igerisinde gelisimsel perspektif ile
bakildiginda, meslegin ilk giinlerinden beri sosyal hizmet, fiziksel, psikolojik ve
sosyal refahin birbiriyle baglantili oldugunu fark etmis ve sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatgilariyla yaptiklart ¢alismalarda biyopsikososyal bir

yaklasim benimsemelerine yol agmistir (Mann, 2016: 196).

Gelisimsel yaklasim, sosyal hizmetin eklektik yapisi iginde sistemsel bir bakis
acisina sahip olmasini saglamistir. Sistem teorisinin igerisinde yer alan gelisimsel
bakis agisi, bireysel giiglenme ve sosyal refah1 proaktif miidahalelerle destekleyen
bir metodolojiyi tesvik etmistir (Midgley ve Livermore, 1997: 581). Tarihsel olarak,
sosyal hizmet genelci yaklasimi benimseyen bir durusa sahiptir. Boyle bir durus,

uygulayicilarin sosyal hizmetlere cesitli disiplinlerde, alanlarda vb. genis bir genel
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bilgi taban1 ve becerileri ile yaklasmalarini saglamaktadir. Kuramsal hassasiyetin
O0znel olmasit ile beraber, genelci yaklasimin esnekligi, sosyal hizmet
uygulayicilarinin en az sinirlilik ile miidahale bulunmasinin 6niinii agmaktadir.
Genelci yaklasima gore, eklektik tiim paradigmalari danisan Ozerkligi ile
kurgulamak gerekmektedir. Danisan girdisi olmadan bir metodoloji se¢imi uygun

goriilmemektedir (Hall, 2008: 392).

Sosyal hizmet biliminin eklektik bir yapisal modele sahip olmasi sebebiyle,
eklemlendigi paradigmalarin c¢er¢evesinde farkli sosyal hizmet tanimlar
yapilmistir. Klinik odakli sosyal hizmeti tartigirken, 2010 yilinda yayimlanan The
Social Workers Yasasi’na gore Newfoundland ve Labrador’un sosyal hizmet

tanimini incelemek faydali olacaktir. Sosyal hizmet;

e Kuramsal ve siipervizyon egitimlerini tamamladig1 programlar kapsaminda

danisanlara psikoterapi hizmeti vererek,

e Interdisipliner ekip ile birlikte insana hizmet programlarinin niteligini

giiclendirerek,

e Sosyal politikalarin 6znellik arayisiyla olusturulmasina iliskin biling

yiikselterek,

e Sosyal hizmet bilim ve meslegine katkida bulunacak aragtirmalar yiirtiterek,
vakalar1 degerlendirir, tedavi eder, engeller ve birey, aile, grup ve
toplumlarin psikososyal islevselligini artirr (NLSAW, Akt. Duyan vd.,
2015: 9).

Sosyal hizmet disiplinin tanimlarma iliskin farklilasma ve amaclarina yoénelik
gerilimler, sosyal hizmet bilimi ve meslegini baslangicindan bu yana etkilemistir.
Sosyal hizmet, en basindan beri, sosyal adaleti temel bir deger ve hedef olarak
acikca yiikseltmistir. 1600’14 yillardan baslayarak 1900’li  yillarda zaman
cizelgesinde hizli bir ivme alarak kurulan sosyal hizmet disiplininin, eklektik bir
bilim olmasi sebebiyle alan sinirlarina iliskin farkli goriigler agiga ¢ikmistir. Yeni
dogmakta olan meslek, goriiniiste uyumsuz hedefleri kapsayacak birlesik bir
yaklasim belirlemek icin miicadele etmis ve sonugta sosyal hizmet bayrag: altinda
bir arada var olmaya calisan iki ana yonteme karar verilmistir. "Ikili kalp atis1"
olarak adlandirilan bu yontemler, vaka odakli ¢calisma veya klinik sosyal hizmet ve

toplumsal organizasyonlar veya makro sosyal hizmet olarak gelismistir. Vaka
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caligmasi, bireylerin ve ailelerin sosyal ve daha sonra psikolojik ihtiyaglari iizerine
odaklanirken, toplumun refahini iyilestirmeyi amaglayan amaca dayali veya yapisal

reformlarla ugrasan calismalar1 makro sosyal hizmet uzmanlarini ele almistir (Ruth,

2017: 6).
2.2. Klinik Odakh Sosyal Hizmet

Klinik odakli sosyal hizmet, sosyal hizmet bilim ve mesleginin bir ihtisaslagma,
uzmanlasma alani olarak tanimlanmistir. NASW, Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari
Birligine gore, klinik odakli sosyal hizmet, ruhsal hastaliklarin, duygusal ve diger
davranig bozukluklarinin degerlendirilmesi, teshisi, tedavisi ve Onlenmesine
odaklanan bir sosyal hizmet uzmanlik alanidir. Bireysel, grup ve aile terapisi yaygin
tedavi yontemleridir. Bu hizmetleri saglayan sosyal hizmet uzmanlarmin, klinik
diizeyde lisans veya sertifika almalar1 gerekir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, 6zel
klinikler, hastaneler, toplum ruh saglig1 merkezleri, birinci basamak ve hastaneler

dahil olmak iizere gesitli saglik alanlarda hizmet vermektedir (NASW, 2021).

Klinik sosyal hizmet, uygulamalarinin tamaminda, bireylerin, ailelerin ve kiigiik
gruplarin psikososyal islevlerini gelistirme ve siirdiirme hedefine ulagsmaya ¢alisir.
Klinik sosyal hizmet uygulamasi, sosyal hizmet teori ve yontemlerinin, duygusal
ve zihinsel bozukluklar da dahil olmak tizere psikososyal islev bozukluklarinin, yeti
yitimi veya bozuklugunun tedavisi ve Onlenmesi ic¢in profesyonel olarak
uygulanmasidir. Psikososyal baglamda, psikoloji biliminin bilgisine dayanir
(Dorfman, 2013:2).

Klinik sosyal hizmet oncelikli olarak bireylerin, ¢iftlerin, ailelerin ve gruplarin
zihinsel, duygusal ve davranigsal refahina odaklanir. Psikoterapiye ve danisanin
cevresiyle olan iligkisine biitiinsel bir yaklagima odaklanir (NASW, 2005:7). Klinik
sosyal hizmet, “tedavi ve rehabilite edici, gelistirici ve degistirici, tedavi sonrasi
takip ve izleme asamalarinda koruyucu ve Onleyici" planli mesleki miidahale
stirecini igermektedir. Klinik odakli vaka yonetimi, biyolojik ve psikolojik
faktorlerin 6nemini kabul ederek, kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresinin genel islevini
ve hayatta kalma motivasyonunu giiglendirmeyi, fiziksel ve zihinsel iyilestirimi
hedefleyen bir sosyal hizmet uygulama yontemi olarak tanimlanabilir (Brandell,

2010: 109).
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2.2.1. Klinik Sosyal Hizmetin Tarihsel Gelisim Siireci

Klinik odakli sosyal hizmetin tarihsel olarak ilk karsilig1, sosyal teshis, tanilama ve
miiracaat¢inin iyi olusunu kapsayan sosyal hizmet miidahalesi olarak literatiirde yer
almaktadir. Saglik alanina sosyal hizmet uygulamalarinin eklemlenmesi ile birlikte,
vaka odakli psikososyal destek sunmak, tibbi tedaviye uyumu gii¢lendirecek
calismalar yapmak, birey ve aileye destek-danigmanlik vermek klinik odakli
caligmalarin temel yapisini olusturmustur. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, ruh
saglig1 profesyoneli olarak saglik kuruluslarinda: ihtisas alanli Orgiitlenme
modellerinde, tedavi ve rehabilite edici, gelistirici ve degistirici, taburculuk sonrasi
takip ve izleme asamalarinda koruyucu ve Onleyici planli mesleki miidahale
stirecini, tamimlar. Klinik odakli ¢alismalarda hizmet verilen miiracaat¢i grubu
biyopsikososyal ve Kkiiltiirel risk altinda bulunan, siirdiiriilebilir yasam
standartlarinin  olugsmasi icin belirlenen planli miidahale stratejileri ve
uygulamalarinin birlikte gergeklestirildigi, danisan ve / veya yakini olarak
cergevelenir. Klinik sosyal hizmet danisan ile iliski kurarken, terapdtik iliskinin

baglamini ve seansa gelen sdylemin giiclinii kesfeder (Pozatek, 1994:402).

Klinik sosyal hizmet uzmanlari, terap6tik destek sunulan 6zel klinikler, birinci ve
ikinci basamak saglik kuruluslari, toplum ruh sagligi merkezleri gibi cesitli

alanlarda hizmet vermektedir (NASW, 2021).

Klinik odakli sosyal hizmetin lisansli ve saglik sistemine akredite bir uygulama
olarak kabuliine ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde rastlanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde Lisansli Klinik Sosyal Hizmet Uzmanlari,
tilkedeki davranigsal saglik programlarinin ana bileseni olarak adlandirilmaktadir.
Klinik alanda calisan sosyal hizmet uzmanlari, ruh saghigi tan1 ve tedavisini
saglamanin yani sira, birgok devlet kurumunda, hastaneler, huzurevleri, toplum ruh
saglig1 merkezleri ve kar amaci giitmeyen kuruluslar gibi yapilarda ve bagimsiz
0zel alanlarda cesitli popiilasyonlarla ¢alisan yiiksek egitimli, nitelikli ve lisansl

klinisyenler olarak kabul edilmektedir (CSWA, 2020: 2).

Klinik alanin olusumuna dair tarihsel siirece detayli olarak bakildiginda, tedaviye
uyum i¢in psikososyal destegin goniillii olarak ev ziyaretleri ile basladigi, ilk
profesyonel uygulamanin ise 1905 yilinda Dr. Richard Cabot tarafindan
Massachusetts General Hastanesi'nde baslatildigi izlenmektedir (Gehlert, 2006: 6).
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Sosyal hizmet literatiiriinde klinik odagi degerlendirirken, psikiyatrik sosyal

hizmetin tarihgesini incelemek 6nem arz etmektedir.

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin oncii kayitlarma, Lathrop ve Beers’in
aktarimlarinda yer alan, Hull House’da yapilan mental saglik ile ilgili ¢alismalarda
da rastlanmaktadir. Caligmalarda, mental sagligin tedavisi icin sadece medikal
model degil biyopsikososyal modele de ihtiya¢ duyuldugu vurgulamistir. Kayitlara
gore, yirminci yiizyilin ilk on yilinda, birka¢ sosyal hizmet uzmani, hastanelerde
psikiyatrik engelliler i¢in ¢alismalar yapmistir. 1904 yilinda Mary Meyer,
Manhattan Devlet Hastanesi'nin koguslarinda ve evlerinde psikiyatri hastalarini
ziyaret etmis ve medikal tedavi alan hastalarin, toplumla bagin1 kuracak projeler
gelistirmigtir. 1905 yilinda, Massachusetts General Hospital Noroloji Klinigi’nde
Edith N. Burleigh isimli saglik ¢alisaninin, sosyal arastirmalar ve tedaviden
sorumlu oldugu, farkli saglik kuruluslarinda da sosyal hizmet uzmanlarinin benzer
kapasitelerde istihndam edildigi goriilmektedir. 1906'da New York'taki Bellevue
Hastanesi'nin psikiyatri servislerine bir sosyal hizmet uzmani atanmistir. Ayni yil,
New York Eyaleti Yardim Kuruluslari Dernegi, egitimli bir sosyal hizmet uzmani
olan E. H. Horton'u, hastalarin toplumda konut, is ve diger kaynaklar1 bulmalarina
yardimc1 olan bir bakim sonrasi ¢alisani olarak ise aldigi kaydedilmistir. Onun ise
alinmasi, 1890'lardan beri taburcu edilen psikiyatri hastalarma yardim saglayan
bakim sonrasi hareket i¢in 6nemli bir adim olmustur. 1911'de Charities Aid, New
York Eyaletini Manhattan Eyalet Hastanesi'nin sosyal hizmet alaninda bir saglik
caligsan1 istihdam etmesini saglamistir. Birka¢ yil iginde, diger eyaletlerde
(Massachusetts, Illinois, Pennsylvania, New Jersey) psikiyatri servislerine sosyal
hizmet uzmanlar1 atanmustir. 1913 yilinda Jarrett, Boston Psikopatik Hastanesi'nin
sosyal hizmet boliimiinii kurdugu ve medikal tedavi ile sosyal modelin ayrilmaz bir
biitiin olarak tasarlandigi kaydedilmistir. Southard ve Jarrett, The Kingdom of Evils
(1922) isimli kitapta sosyal hizmetin islevini tanimlamistir. Kitapta, sosyal hizmet
uzmaninin birincil gorevi, sosyal arastirma yaparak, hastay1 bireysel, aile isleviyle
ve toplumsal agidan degerlendirmesi, hastanin ge¢gmis yasanti repertuvarina iliskin
inceleme yaparak, teshis siirecine katki vermesi olarak belirlenmistir (Sands ve

Gallis, 2012:31).

1920'lerde sosyal vaka ¢aligmasinin dnciisii, psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasi

olmustur. 1918'de Smith College, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari igin ilk

16



egitim programini baglatmigtir. Programin ilk caligmalar1 &zellikle askerleri ve
ailelerini kapsarken, psikiyatrik sosyal hizmet hizla diger uygulama alanlarina da
yayilmistir. Psikiyatrik sosyal hizmeti belirgin bir konuma getirmeye yardimci olan
bir diger 6nemli arag, cocuk rehberlik kliniklerinin gelistirilmesidir. Cocuk
rehberlik kliniklerinin misyonu, zihinsel ve duygusal sorunlari olan g¢ocuklara
sosyal ve psikolojik destek sunmaktir. Klinik uygulamalar sosyal hizmet
miidahalesine hizla niifuz etmistir. Klinikler, psikiyatristler, psikologlar ve sosyal
hizmet uzmanlarimin yer aldigi “ekip” konsepti altinda faaliyet gostermeye
baglamistir. Cocuk rehberlik klinigi ekibinde sosyal hizmet uzmanlar1 programin
hem teshis hem de tedavi asamalarinda yer almistir. Klinigin baskin teorik temeli,
Richmond’un Sosyal Teshis isimli ¢alismasinda bahsedilmeyen psikodinamik teori
ile gligclenmistir. Agirlikli olarak orta sinif hastalarla terapétik bir iliski kurmak igin
psikodinamik teoriyi kullanan psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, meslek igin yeni
bir model arayisini giindeme getirmistir. Burada klinik odakli sosyal hizmet

uygulamalarinin gergevesini tartismak gerekmektedir (GISW, 2021).

Klinik sosyal hizmetin odagini olusturan, sosyal hizmette psikolojik perspektif
tartismalarinin 1919 yilinda yapilan Ulusal Sosyal Hizmet Konferansinda ivme
kazandig1r goriilmektedir. 1919 Ulusal Sosyal Hizmet Konferansi, ruh sagligi
alaninda klinik sosyal hizmet tarihinde bir doniim noktasina sahne olmustur. Mary
Jarrett (1919), psikiyatrik dokunun tiim vaka g¢alismasi orgiisiinii olusturdugunu
ifade etmistir. Jarret bu temellendirmesiyle konferansta, “The Psychiatric Thread
Running through All Social Case Work™ isimli bir makale sunmustur. Bu énemli
sunumda Jarrett, Mary Richmond'un Social Diagnosis'te bahsettigi vakalarin
yarisinin psikiyatrik sorunlarla karakterize olduguna dikkat ¢ekmistir. Jarrett,
yalnizca psikiyatrik sosyal hizmet alaninda uzmanlaganlarin degil, tiim sosyal
hizmet uzmanlarmin psikiyatrik, klinik bilgide ihtisaslasmasi gerektigini
vurgulamistir. Bu donemde S. Freud’un bir¢ok bolgede psikanaliz {izerine egitim
ve seminer verdigi kaydedilmistir. Freudyen teori, hem kisiligi anlamak i¢in bir
cerceve hem de miidahale etmek i¢in bir arag saglamistir. Klinik alanda mesleki
becerilerini gelistirmeleri gerektigine iliskin farkindalik gelistiren ve psikanalizden
gecen sosyal hizmet uzmanlari, miidahale siirecinde kendilerini anlamanin

yararlarii fark etmislerdir (Sands ve Gallis, 2012 :32).

17



Avrupa'da, Ingiltere’de bulunan Tavistock Klinigi’ndeki sosyal hizmet uzmanlar
1991 yilinda 'sosyal hizmet klinik egitimcileri' olarak adlandirilmustir. Iki y1l sonra,
Yeni Bulgar Universitesi klinik sosyal hizmet alaninda ilk Yiiksek Lisans
programini olusturmustur. 2003 yilinda, Alman Sosyal Hizmet Dernegi'nin Sosyal
Hizmet ve Saglik Grubu'nun adi 'Klinik Sosyal Hizmet Bolimi' olarak
degistirilmistir. 2004 yilinda Hollanda’da Hogeschool van Amsterdam'da Kklinik
sosyal hizmet lisans derecesi kurulmustur. Avrupa Klinik Sosyal Hizmet Merkezi

biinyesinde, Almanya, Avusturya ve Isvigre’nin organizasyonuyla:
e Kilinik sosyal hizmet bilim ve uygulamasinin profilini gelistirilmesi,
e Kilinik sosyal hizmet ile ilgili Avrupa yonergeleri gelistirilmesi,

e Klinik Sosyal Hizmette bir Avrupa Inceleme Kurulu kurarak Avrupa

¢apinda bir sertifikasyon planinin hazirlanmasi, planlanmustir.

2009 yilinda, Avusturyanin FH Kampisii Wien'deki Uygulamali Bilimler
Universitesi'nde toplum uygulamalar1 ve klinik sosyal hizmet alaninda yiiksek
lisans derecesi kurulmustur. Avrupa’da, klinik sosyal hizmet alaninda, ortak bir
yiiksek lisans derecesi, 2008 yilinda kuzeybati Isvigre'deki Uygulamali Bilimler
Universitesi'nde, Berlin'deki Alice Salomon Uygulamali Bilimler Universitesi ve
Coburg Uygulamali Bilimler Universitesi ile isbirligi i¢inde kurulmustur. 2010
yilinda, benzer sekilde Avusturya Vorarlberg'deki Uygulamali Bilimler
Universitesi'nde klinik sosyal hizmete 6zel bir vurgu yapilarak, sosyal hizmet
alaninda yliksek lisans derecesi kurulmustur. Yunanistan’da da lisans egitimine
klinik sosyal hizmet miifredat1 dahil edilmis, 2010 ve 2012 yillarinda hakemli
dergilerde klinik sosyal hizmet ¢alismalarina yer verilmistir (Karpetis, 2014: 26).

Tiirkiye’de ise klinik odakli sosyal hizmet ¢aligmalarinin, tiim diinyada oldugu gibi
saglik alaninda basladig1 izlenmektedir. Saglik alaninda sosyal hizmet, Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi ile resmi olarak tanimlanmis, saglik
kuruluslarinda “...Sosyal servis, yatakl tedavi kurumlarina miiracaat eden, yatan
ve kurumdan c¢ikan hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarimin saptanmasi,
¢oziimlenmesi, hastamin ¢evresi ve ailesiyle iliskilerinin saglanmasi...” olarak

tanimlanmistir (Resmi Gazete,1983, say1: 2889).
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2.2.2. Klinik Sosyal Hizmetin Ihtisaslagsmasi ve Kalifikasyonu

Klinik sosyal hizmet, daha 6nce “sosyal vaka galismasi” ve “psikiyatrik sosyal
hizmet” olarak bilinen kavrama atifta bulunmaktadir. Terim, klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin, dogrudan bireyler ve ailelerle calisan diger ruh saghgi
klinisyenleriyle belirli benzerliklere sahip oldugunu tartismaya agmaktadir. 2000
yilinda IFSW- Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu ve 2001 yilinda
IASSW- Uluslararas1 Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi, gelisen bir sosyal hizmet
tanimin1 benimsemistir. Buna gore klinik odakli sosyal hizmet, psikolojik danisma
veya aile terapisine benzer bir 'sosyal hizmet miidahalesi' olarak tanimlanmis ve bir
genelci disiplinin igerisinde bir ihtisaslagsma alani olarak kabul edilmistir. Ancak
tanimda, danisanlarin biyopsikososyal degerlendirmesine iliskin spesifik uzmanlik

becerilerine yer verilmedigi goriilmektedir.

Klinik sosyal hizmet uzmanlari, teshis ve klinik tedavi (6rnegin psikoterapi) dahil
olmak tizere, Amerika Birlesik Devletleri’nde sigorta kapsaminda kabul edilen
biyopsikososyal hizmetler sunmaktadir. Kamu sektoriinde, bir¢ok Kkurum,
departman ve program klinik sosyal hizmet uzmanlarin1 dogrudan, 6zerk ruh sagligi

ve ilgili hizmet saglayicilari olarak tanimaktadir (ABCSW, 2021).

Bir meslek olarak klinik sosyal hizmet, her zaman ¢evresi iginde birey kavramina
inanmig ve insan ihtiyag¢larini ve bunlar1 basarmanin yollarini anlamak i¢in “gevresi
icinde ve yerinde birey” veya “kisi-cevre konfigiirasyonu” teorilerini gerekli
gormiistiir. Ancak insan davranmislan ile ilgili diger disiplinlerin paradigmalari
bireyi ve ¢evreyi oldukca farkli iki cergeveye ayirdigindan, bu i¢ ve dis yonler
arasinda gecerli bir kdprii bulmak son derece zor olmustur. Boylece klinik odakli
sosyal hizmet teorileri, kuramcilarin tartistig1 ya intrapsisik bir yaklagimi ya da daha

sosyal bir yaklasimi benimsemistir (Saari, 2002:3).

Bir meslek olarak sosyal hizmet, 6zellikle etkili klinisyenler yetistirmede basarili
olmustur. Bu, biiyiik 6l¢iide yogun sosyal kisisel ¢alisma ile gelen deneyimden ve
beraberinde  geleneksel egitim uygulamalarindan  kaynaklaniyor — gibi
goriinmektedir. Meslegin ilk liderleri ve teorisyenlerinin ¢ogu, miidahalenin dogas1
hakkinda yorum yapmaya yonlendirilmistir (Reynolds vd., Akt. Saari,1989:35). Bu
kisilerin  ¢alismalarinin  psikiyatride silipervizyon {izerindeki etkisinde
goriilebilecegi gibi diger meslekler lizerinde 6nemli bir etkisi olmustur (Ekstein ve

Wallerstein, 1957). Bununla birlikte, 1960'lar doneminde, sosyal hizmet, bu tiir
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miudahale ve izlem modellerinden sonra sistem teorisini kullanarak butiincul olarak

sistemin sorunlarini daha dogrudan ele alan bir modele donmeye baglamistir.

Klinik sosyal hizmet hem Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW) hem
de ckoli tanisal degerlendirme ve terapotik bilesenlere sahip bir uygulama
uzmanlig1 olarak tanimlayan Klinik Sosyal Hizmette Amerikan Inceleme Kurulu
(ABECSW - American Board of Examiners in Clinical Social Work) tarafindan
benimsenmistir. Klinik sosyal hizmetin tanimindaki ve ¢alisma alanindaki bazi
farkliliklar, uluslararasi sosyal hizmet egitimi ve uygulamasinda var olan
varyasyonlardan, belirsizliklerden, celiskilerden ve farkliliklardan kaynaklaniyor
gibi gortinmektedir. Bu noktadan hareketle, klinik ve topluluk uygulamasi arasinda
ikilik oldugu tartisilmaktadir (Feit Akt. Karpetis, 2014: 23). Brandell (2010)
tarafindan yazilan “Klinik Sosyal Calismada Teori ve Uygulama” isimli ¢alismada
ise klinik odakli sosyal hizmet alan1 ve etkilendigi ekoller tanimlanmigtir. Sosyal
hizmetin misyon ve degerleriyle tutarli olarak, klinik sosyal hizmetin amaci,
danisanlarin yani bireylerin, ¢iftlerin, ailelerin ve gruplarin biyopsikososyal iyilik
hallerini gelistirmektir. Klinik sosyal hizmetin ayrilmaz ve kalict bir unsuru kisi-
cevre/durum perspektifi ile bireysel degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu durum,
klinik sosyal hizmeti diger disiplinlerden ayirmaktadir. Kapsami ve genisligi
bakimindan benzersiz olan klinik sosyal hizmet, ¢cok c¢esitli teorik cerceveleri,

yaklagimlar1 ve yontemleri kapsar (Brandell, 2010: 1108).

Klinik odakli sosyal hizmet uygulamalarinda mesleki iliski, sosyal hizmet
uzmanlarinin yetki ve sinirlarinin belirlendigi, amacli ve terapotik bir iligki olarak
tanimlanmaktadir. Klinik sosyal hizmet Oncelikli olarak bireylerin, ¢iftlerin,
ailelerin ve gruplarin zihinsel, duygusal ve davranigsal refahina odaklanmaktadir
(NASW,2005:7). Buradaki biitiinsel miidahalenin amaci, sosyal yikimi
engellemek, bireyin gii¢lerini tanimlamasini saglamak, sosyal islevselligi olumlu
yonde tesvik etmek, bireylerin sorun yonetme kapasitesini arttirmak, uyumlanma
diizeyini yiikseltmek, bireysel sorunlarin anlasilabilmesi i¢in ego giiclinii arttirmak,
bireyin sorunun ¢oziimlenmesinde islevsel olabilecek kaynaklar ve miiracaatgi
arasinda mediatorliik yapmak olarak diisiiniilebilir. Bireyle klinik odakli ¢alismanin
ilkeleri, bireysellestirme, anlamli iligkiler kurma, kabul diizeyini yiikseltme,
iletisim becerilerini gii¢clendirme, duygu ve diisiincenin ifade edilmesi, davranisinin

nedenleri ve sonuglariin kavramasini saglama, sosyal 6grenme ve gizlilik olarak
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tanimlanabilir. Yontem olarak kaynak mediatorliigi ve interaksiyonlar lizerine
odaklanir. Bilingalt: siirecleri kabul eder ama genellikle miidahaleye getirilen
soruna yonelir. Bireyi ekolojik sistemi ile birlikte tanimlar, klinik ve etiyolojik 6n
degerlendirme ve psikososyal degerlendirme yapar, miiracaatg1 sistemi igerisinde
kolleteral baglantilar1 inceler. Bireylerle yapilan klinik odakli miidahalenin
belirleyicileri ise kisi baglami, yardim gerektiren sorun ve yardim saglayan
kaynaklarin iliskisidir. Klinik odakli ¢alisma basta sistem teorisi ve psikanalitik
kuram olmak iizere, varoluscu kuram, gestalt yaklasimi, fonsiyonel kuram, kriz
yaklasimi, psikososyal destek kurami, psikoegitim kurami, transaksiyonel analiz,
aile danigmanhigi kuramlari, yapisaler yaklasim, sosyal insacilik kurami, kisi
merkezli yaklasim, bilissel davranigsgr yaklasim, motivasyonel yaklasim,
postmodern psikoterapi yaklasimlarinin bilgisi ile eklemlenmektedir (Munson,
2002: 185).

Klinik odakli sosyal hizmet perspektifinin, 6nce saglik alaninda uygulanmaya
basladig1 izlenmektedir. Saglik sosyal hizmetinin semsiyesi, halk sagligi, dahili ve
cerrahi tip birimlerini kapsar. Ruh sagligi, onkoloji, nefroloji, pediatri, kardiyoloji,
noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kadin hastaliklar1 ve dogum ve palyatif
bakim sosyal hizmeti gibi ¢ok sayida alt disiplini igerir. Cogu tibbi sosyal hizmet
uzmani, danigmanlik, saglik egitimi ve kriz miidahalesi gibi dogrudan vaka odakli
hizmet vermektedir. Bununla birlikte, sosyal hizmet uzmanlari klinik diizeyde vaka
yoneticileri olarak, makro diizeyde ise saglik yonetimi, saghigin tesviki ve
gelistirilmesi, arastirma, savunuculuk ve politika gibi alanlarda uygulama

yapmaktadir (Ruth, 2017: 5).

Klinik odakli sosyal hizmet tarihsel gelisim asamalarinda aktarildig: {izere
psikodinamik kuram ve psikoloji bilgisinden eklektik bir bigcimde faydalanmistir.
Ancak teorinin kendi bilgisini liretme ve uygulamada yavas ivme aldigi
gozlemlenmektedir. Saglik alaninda sosyal hizmet ¢alismalarinin durumuna iliskin
hazirlanan Amerikan Tibbi Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nin (AAMSW-
American Association of Medical Social Worker) 1934 tarihli raporunda, alana
iliskin birgok tavsiye karar1 kaydedilmistir. Bugiin halen benzer elestirileri getirmek
miimkiindiir. Raporda, tibbi sosyal hizmet uzmanlarindan beklenen beceriler

olarak:
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e Sosyal kisisel ¢aligmaya iliskin danisanin motivasyonunu analiz etme
becerisinin  gelistirilmesi ve uygulamaya psikoloji kavramlarin
entegrasyonun saglanmast,

e Fiziksel ve ruhsal diizeyde hastalifin olusturdugu etkilerin analiz
edilmesi, miiracaat¢1 sisteminin motivasyonu ile degisim sisteminin
dinamizminin biitlinlestirilmesi,

e Mikro diizeyde c¢aligmalarin tiim ekolojik sistem ile birlikte

degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Kisilik ve sosyal cevre arasindaki ilginin tanimlanmasi, sadece sosyal hizmet
biliminde degil, psikiyatri literatiirinde de 1900’lerde psikanaliz ve psikoterapinin
yaygin kullanimiyla ile birlikte yerini almistir. 1900’11 yillarda ruh sagligi alaninda
psikoterapinin yaygin kullanilmaya baglamasi ile birlikte, saglik alaninda holistik
ve sistemsel bakis acismin gelistigi gozlemlenmektedir. Saglik alaninda
psikiyatrinin etki alaninin genislemesi, klinik odakli sosyal hizmetin hastanelerde

daha aktif kullanilmasina sebep olmustur (Gehlert ve Browne, 2006: 15).

Klinik sosyal hizmetin etkililigine iliskin yapilan taramalarda, saglik maliyet
etkinliginin ve uygulama performansinin degerlendirildigi goézlemlenmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada, ruh sagligi bozukluklarinin
engelliligin ikinci 6nde gelen nedeni oldugu ve tedavi maliyetinin yillik yaklasik
69 milyar dolar olarak kaydedildigi aktarilmistir. Caligmada, Klinik Sosyal Hizmet
Uzmanlarimin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en biiylik ruh saghig: caligani
grubu oldugu vurgulanmistir. Psikoloji, psikiyatri ve klinik hemsirelik olmak tizere
diger ii¢c ruh sagligi meslegindeki toplam hizmet saglayici sayisindan daha fazla,
klinik olarak egitilmis yaklagik 200.000 sosyal hizmet uzmani bulundugu ifade
edilmektedir (Austrian, 2005: 11).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Klinik Odakhh Sosyal Hizmet

Uygulamalar

“Kardiyovaskiiler hastaliklar, hastalarin yasam kalitesini etkileyen, morbidite ve
mortalite riskinin yiiksek oldugu kronik hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir”
(Munkhaugen ve Sverre, vd. 2016: 2). Kardiyak rehabilitasyon hizmetlerinin

disinda, kalp hastalarimin yasama uyumunu destekleyici klinik bazli bir saglk
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hizmeti sunulmamaktadir. Bu baglamda, kardiyak sosyal hizmet uygulamasina

iligskin klinik odakli modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Saghig1 etkileyen ekonomik, sosyal, ¢evresel ve psikososyal faktorleri kapsayan
sagligin sosyal belirleyicilerinin, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin yani
sira kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalitesinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynadig1 diigiiniilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar degerlendirilirken, saglik
hizmetlerine erisim ve saglik esitligini de tartismak gerekmektedir. Bu baglamda,
sagligin sosyal belirleyicileri ve kardiyovaskiiler hastalik tedavi siireci arasinda bir
iliski oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu iliski dinamiginin temel mediatorleri
sosyal hizmet uygulayicilaridir. Uygulama c¢ergevesi, kardiyovaskiiler hastalik
tanilari ile en giiclii sekilde iliskide olan kritik yapisal/sosyoekonomik, cevresel ve
psikososyal faktorlerin degerlendirilmesi ve uygun sosyal hizmet miidahale
metodolojisinin belirlenmesi gerekmektedir (Willey ve Baumer Baah, vd. 2022:
784).

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en basta gelen
mortalite ve morbidite nedenidir (Aggarwall ve Ellis, vd., 2013: 409). Son yillarda
Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde medikal ve cerrahi tedavinin yaninda,
kateter laboratuvarinda uygulanan girisimsel kardiyolojik islemlerin agirhig
giderek artmistir (Sahinkus ve Aksoy vd., 2020: 198). Bu alandaki teknik ve cihaz
gelisimlerinin yan1 sira mesleki deneyimin de artmasi, girisimsel islemlerin cerrahi
miidahaleye oranla daha diisik risk ile wuygulanabilir olmasi1 Kkateter
laboratuvarlarinda yapilan islemlerin artmasina yol agmistir (Tunce ve Eryoncu vd.,

2004:142).

Kardiyolojik tedavilerde, girisimsel islemler her ne kadar hasta konforu ve kalp
hastaliklarinda cerrahi uygulamalara kiyasla daha kisa hastane kalig siireleri
sagliyor olsa da islem riski ve komplikasyonlar acisindan hasta ve hasta
yakinlarinin psikososyal destege ihtiyag duydugu, yiiksek hayati risk igeren
islemlerdir. Ancak literatiir taramasinda, tersiyer ve referans merkezleri dahil olmak
tizere bu grup hasta ve hasta yakinlarina kardiyak rehabilitasyon programi
cercevesinde klinik odakli sosyal hizmet desteginin saglanmasi ile ilgili biiytlik bir

bosluk oldugu goriilmektedir.
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2.3.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Psikososyal Boyutu

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 tarafindan benimsenen biyopsikososyal yaklagim, saglik
alaninda sadece fiziksel sagligin dikkate alinmasina degil, ayn1 zamanda bir bireyin
genel sagligimi ve refahini etkileyen zihinsel ve sosyal sorunlara ve bireyin

desteklenmesine iligkin ¢aligmalara vurgu yapmaktadir (Mann vd., 2016: 199).

Kardiyolojik tanili hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonuna iligkin siirecte, sosyal
hizmet uzmanlarinin, hasta ve ailesiyle tedavi deneyimi ve yeni yagsama adaptasyon
konusunda caligma yiiriitmesi tedavi siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Kardiyak
sosyal hizmet uygulamalari, bireysel danismanlik ve grup c¢alismasi olarak
sunulabilmektedir. Bu alandaki sosyal hizmet miidahalelerinde sik ele alinan
sorunlar kayip ve travma siireci, yasamsal rol ve islevlerin degisimi, anksiyete,
depresyon ve bu sorunlara etkili yanit vermek igin bagvurulan bas etme

mekanizmalaridir (Tuncay, 2012: 36).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, hastalarin ve ailesinin yasam kalitesini etkileyen,
mortalitenin yliksek oldugu kronik hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir.
Kardiyak rehabilitasyon hizmetlerinin disinda, kalp hastalarinin yasama uyumunu
destekleyici klinik bazli bir saglik hizmeti olarak sunulmamaktadir. Bu baglamda,
kardiyak sosyal hizmet uygulamasma iliskin klinik odakli modellerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Alan taramasinda, ¢alismalarin dahili tip birimleri,
hekimler, hemsireler, fizyoterapistler tarafindan agirlikli olarak yapildigi, klinik bir
sosyal hizmet alan1 olan kardiyak sosyal hizmet uygulama modellerine iliskin

spesifik bir ¢aligmanin ise bulunmadig1 kaydedilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarinin psikososyal boyutunun ¢alisilmasi, anemnez alma,
teshis ve prognozu olusturma asamalarinda 6nem tagimaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin sosyal boyutuna iligskin yapilan bir ¢alismada, hastalarin anemnezi
degerlendirildiginde, hastalarin depresyon ve anksiyete puanlar1 arttikca tedaviye

uyum diizeylerinin diistiigii izlenmistir (Nehir ve Cam, 2011: 47).

Farkl1 bir ¢alismada, kardiyolojik tedavi goren hastalar psikiyatri konsiiltasyonu ile
degerlendirilmis ve klinik konsiiltasyon istemleri, “koroner hastaligin ortaya ¢ikisi
ve seyrini etkiyen psikososyal problemler, kaygi diizeylerinin yiliksek olmasi,
depresyon tani ve tedavisi, kardiyovaskiiler hastalik tanis1 olmadigi halde siirekli

gdgiis agrisindan yakinma, yasam bi¢iminin degistirilmesi ve yeni yasam formuna
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uyumlanamama, fobik diizeyde yasam aktivitelerinden kaginma, psikosekstiel

bozukluklar” olarak siralanmistir (Kiigiik, 2007:49).

Benzer bir goriiste de disiik sosyoekonomik durum, akut ve kronik stres,
depresyon, anksiyete ve diisiik sosyal destek gibi psikososyal faktorlerin olumsuz
bir prognoz ile iliskili oldugu yer almistir. Psikososyal sorunlar ve zihinsel
komorbiditelerin, hedefe yonelik teshis ve tedaviyi baslatmak i¢in rutin olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmustir (Albus vd., 2018: 312). Kardiyak
rehabilitasyon hastanin tam iyilik halinin saglanmasi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi, tibbi miidahale haricinde psikolojik ve sosyal isleyisin optimize
edilerek ¢ok yonlii miidahale programinin uygulanmasini ifade eder (Contractor,
2011: 51).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin akut medikal, girisimsel veya cerrahi tedavisi
sonrasinda  kardiyak rehabilitasyon hizmetleri  verilmektedir. Kardiyak
rehabilitasyon siirecinde, hastalarin yeni yasamlarina tibbi a¢idan uyumlanmasini
arttirmak hedeflenmektedir. Kardiyak rehabilitasyonun faydalari, kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin azalmasi, aktiviteye bagli semptomlarin azalmasi ve fonksiyonel
kapasitenin artmasi, kisacast yasam kalitesinin artmasi olarak tanimlanmaktadir
(Oldridge, 1991: 115). Kardiyovaskiiler tanili hastaliklarda, tibbi tedavi prosediirii
ile birlikte psikososyal diizeyde hasta ve ailesine danigmanlik verilmesinin katki
saglayacagi diigiiniilmektedir. Ancak tibbi uyumla birlikte sosyal uyumu da
hedeflemesine ragmen heniiz kardiyak rehabilitasyon programin igerisinde de

klinik diizeyde bir sosyal hizmet miidahalesi yer almamaktadir.
2.3.2. Klinik Bir Uygulama Alam Olarak Kardiyak Sosyal Hizmet

Kavramsal olarak degerlendirildiginde, klinik sosyal hizmet, ruhsal veya fiziksel
hastaliklarin ~ tedavisinde, bireylerin duygusal ve davramigsal diizeyde
degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisine odaklanan bir sosyal hizmet uygulamasidir
Bireysel psikososyal danismanlik, grup ve aile terapisi yaygin tedavi
yontemleridir. Saglik alaninda, dahili ve cerrahi uzmanliklar ile eklemli olarak
hizmet veren klinik odakli sosyal hizmetin 6nemli bir alan1 da kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Kardiyolojik tedaviler, hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal
destege ihtiya¢ duydugu, yiiksek hayati risk i¢eren islemlerdir. Kardiyolojik tedavi

stireclerinde mortalite ve morbidite risk oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle,
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hastanin ve ailesinin bas etme becerilerinin, taburculuk sonrasi tedavi rejimlerine

uyumlanma kapasitesinin, negatif yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastirmada, kamu saglik sigortasi
yararlanicilarinin  teshislerine bakildiginda, en yaygin 10 teshisin diyabet,
hipertansiyon, kalp yetersizligi, osteoartroz ve benzeri bozukluklar,
serebrovaskiiler hastalik, kronik deri iilserleri, kronik hava yolu tikaniklig1, kronik
iskemik kalp hastalig1, kardiyak aritmiler ve genel semptomlar oldugu goriilmiustiir.
Bu nedenle, ¢ogunlukla ileri yas doneminde olan hastalarin, genellikle diyabet,
hipertansiyon veya kalp yetersizligi gibi kronik bir hastaligin akut epizodu
nedeniyle hastanelere bagvurdugu ve hastaliklarii siddetlendiren, birden fazla
disiplinin uzmanligin1 gerektiren psikososyal sorunlarin da oldugu gézlemlenmistir
(Berkman,vd. 2003: 76).

Kardiyoloji alaninda, kardiyak rehabilitasyon gerektiren hastalar1 belirlemeye
iliskin mevcut tarama yontemlerinin, psikososyal destek ihtiyacini tanimlamadigi

goriilmektedir (Berkman vd., 1990: 64).

Kalp hastalarinin tedavi siiresince ve sonrasinda, fiziksel ve mental uyumunu
arttirma amaciyla uygulanan kardiyak rehabilitasyon hizmetlerinde ideal olarak
noroloji hekimleri, rehabilitasyon hemsireleri, mesleki terapi uzmanlari, konusma
ve dil terapistleri olmak iizere, multidisipliner bir ekip gorev yapmaktadir. Siirecte
onemli bir rol oynayan saglik profesyonelleri arasinda ayrica sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar ve erigkin ruh sagligi ve hastaliklari uzman hekimleri

bulunmaktadir (Winstein vd., 2016: 103).

Kapsamli kardiyak rehabilitasyon uygulamasinin, klinik degerlendirme,
farmakoterapi optimizasyonu, beden egitimi, psikolojik rehabilitasyon, koroner
hastalik risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve azaltilmasi, yasam tarzi degisikligi
ve hasta egitimi asamalarini kapsamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kardiyak
hastalarin taburculuk sonrasi yeniden yasama uyumlanma siireci, ge¢is donemini
etkileyebilecek psikososyal sorunlar1 degerlendirebilen rehabilitasyon hemsireligi
ve sosyal hizmet uzmanlarini igeren bir ekip tarafindan planlanmaktadir (Winstein

vd., 2016: 102).

Kardiyak rehabilitasyon alaninda, metinde vurgulandigi gibi klinik miidahaleyi

igeren spesifik bir sosyal hizmet miidahale modeli bulunmamaktadir. Ornegin, kap
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krizi vakalarinda kriz yonetimi ve travmatik dykii sonrasi psikososyal danigmanliga
ihtiya¢ duyuldugu agiktir. Yapilan calismalarda, miyokard enfarktiisiiniin akut
fazindan hemen sonra belirlenen ekip (hekim, fizyoterapist, hemsire, psikolog,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani) tarafindan ele alinmasi gerektigi ve fiziksel,
psikolojik, sosyal ve duygusal durumu optimize etmek icin tasarlanmis
kisisellestirilmis programlar icermesi gerektigi belirtilmektedir (Piotrowicz vd.,
2008: 481).

Benzer bir calisma, kardiyovaskiiler hastaliklar kapsaminda da yer alan inme
rehabilitasyonu lizerine yapilmistir. Vakada, depresyon, yeniden yasama
uyumlanama, 6zerklik kaybi, islevsel bagimsizligin azalmasi gibi sorunlarin ortaya
ciktig1, interdisipliner miidahale ekibi igerisinde sosyal hizmet uzmanlarinin da yer
almas1 gerektigi vurgulanmistir. Ancak tlilkemizde sosyal hizmetin klinik tasarimi
heniiz saglik alanina akredite olamamis ve kardiyak uygulama modeli akut ve

stiregen vakalar i¢in dizayn edilememistir.

Kalp hastaliklarinin tedavisi, hastalar ve sosyal ¢evreleri arasindaki uyumsal denge
veya adaptasyonu igeren onemli bir yasam gecisini temsil etmektedir. Kardiyak
semptomlar stresle siddetlenebileceginden, bu adaptasyon siirecinde hastanin stres
diizeyine katkida bulunan fizyolojik, psikolojik veya sosyal herhangi bir faktor
iyilesmeyi engelleyebilecek risk faktorlerini olusturmaktadir. Arastirmacilar, kalp
hastalarinin basarili bir sekilde iyilesmesinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve

cevresel tepkilerin benzersiz etkilesimini fark etmislerdir (Berkman vd., 1990: 65).

Nitekim, bu tiir risk faktorlerinin belirlenmesi, sosyal hizmet miidahalesi ihtiyacinin
Ongoriisiinii olusturmaktadir. Alan yazinda, tersiyer ve referans merkezleri dahil
olmak tizere kardiyolojik takipli ve girisimsel kardiyolojik islem uygulanmis hasta
ve hasta yakinlaria yonelik klinik odakli sosyal hizmet desteginin saglanmasi ile

ilgili spesifik bir modele rastlanmamustir.
2.3.2.1. Kardiyak Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Kullamlan Teorik Cerceve

Klinik kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinda kullanilan teorik ¢erceve, hasta ve
ailelerin 6znel ihtiya¢ ve tercihlerine bagli olmaktadir. Klinik kardiyak sosyal
hizmet uzmanlari, sosyal hizmetin eklektik bilgisi, psikoterapi kuramlar1 ve

uygulamadan yararlanarak, hasta ve ailelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
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ihtiyaglarin1 ele alan hasta merkezli ve etkili miidahaleler saglayabilmektedir.

Psikoterapi odakli kuramsal ¢ergeve asagida bulunan Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2: Klinik Odakli Kardiyak Sosyal Hizmet Uygulamalar: Teorik Perspektifi

Kuramsal

Bilgi Kardiyak Sosyal Hizmet Alaninda Uygulama Perspektifi
ilgi

Biligsel davranis¢1 yaklasim olumsuz diisiince ve davraniglari
tanimlamaya ve bunlarla miicadele etmeye odaklanmaktadir.
Bireylerin basa c¢ikma stratejileri  gelistirmelerine, stresi
yonetmelerine ve kalp rahatsizliklariyla ilgili sagliksiz davraniglar
degistirmelerine yardimc1 olur. Burada, hasta ile is birligi kurma ve
tedavi hedeflerini birlikte belirlemek esastir (Freeman ve Ronen,
2006: 20).

Tedavi siirecindeki irrasyonel korkular ve felaketlestirme
senaryolarina iliskin bilissel carpitmalar tanimlanir. Kardiyak
sosyal hizmet uygulayicilari, diisiince yapisini ve davranig
paternlerini yeniden yapilandirma iizerine odaklanir. Burada,

kanitlar1 incelemek, yeniden cercevelemek ve daha uyumlu ve

Biligsel-Davranis¢1 Yaklasim

rasyonel diisiinme kaliplar1 gelistirmek iizerine bir metodoloji
gelistirilebilir. Olumsuz veya irrasyonel diisiincelere meydan
okuyarak ve bunlar degistirerek, danisanlar daha iyi bir duygusal
esenlik kazanabilir ve davranis degisikligi yasayabilirler. Biligsel
davranige1 yaklasim, bas etme sistemi lizerine kurgulanan bir beceri

egitimini de benimsemektedir (Cohen vd., 2012: 529).
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Biligsel-Davranis¢1 Yaklasim

Psikodinamik Yaklasim

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, problem ¢ézme becerileri,
stres yonetimi teknikleri, atilganlik egitimi ve gevseme egzersizleri
gibi miidahaleler ile danisanlarin strateji gelistirmelerine rehberlik
edebilmektedir. Bu beceriler, danisanlarin duygularini regiile etme,
stresorlerle bas etme ve zorlu durumlarda yol almalarinda
destekleyici olabilir.Biligsel davranig¢1 yaklagim, bireysel seanslar
disinda, tedavi etkinligini arttirmak amaciyla ev odevi
uygulamalarina da yer verir (Dozois, 2010: 159).

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, bireysel seanslarda
gelistirilen dilistince ve davranis degisikliklerini pekistirmek,
gevseme egzersizleri ile rahatlamay1 saglamak amaciyla ev 6devi
teknigini kullanabilir. Diizenli uygulama, yeni becerilerin giinliik
yasama entegrasyonunu gelistirebilir. Kardiyak sosyal hizmet
uygulayicilari, terapotik iliski stiresince, stirekli olarak miidahalenin
etkililigini degerlendirir ve tedavi stratejilerini revize eder. Siireg
basinda belirlenen hedefler dahilinde ilerlemeyi izlemek, engelleri
belirlemek ve sonuglari optimize etmek i¢in gerekli degisiklikleri

yapmak iizere danisan ile is birligi yapilabilir.

Psikodinamik yaklasim, sorun odagina katkida bulunabilecek
bilingdis1 diisiince ve duygulart kesfetmeye odaklanmaktadir
(Busch, 2021: 23). Kardiyolojik tani alan hasta grubunda, yas,
kayip ve travma ile ilgili konularin ele alinmasinda psikodinamik
yaklasimin efektif olacagi diisiiniilmektedir. Terapotik iligki,
psikodinamik ~ uygulamanin esaslarindan biri olarak
tanimlanmaktadir (Longhofer, 2015:180). Kardiyak sosyal hizmet
uygulayicilari, mortalite oran1 yiiksek olan bu hasta grubunun
duygularini, deneyimlerini ve iligkilerini kesfetme, ifade etme
konusunda kendilerini giivende hissettikleri destekleyici ve empatik
bir ortam saglamalidir. Terapétik iliskinin kendisi sagaltim i¢in

instrumental olarak kullanilabilir.
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Psikodinamik Yaklagim

Destekleyici Yaklagim

Destekleyici Yaklagim

Uygulayicilar, hastalarin duygu ifadelerine odaklanir ve tedaviye
uyumlanmanin 6niindeki engeller veya kag¢inma durumunu
degerlendirirler. Hastalarin duygu, diisiince ve davranislari
arasindaki gegcisleri tanimlamaya calisirlar. Ozellikle, kardiyak
hasta grubunun sosyal c¢evresi ile iligkileri degerlendirilirken,
hastanin geg¢mis iliskilenme pratikleri ve kisiler arasi iligkilerine
dair deneyimlerine odaklanilir. Hastalarin arzulari, kendileri ile

ilgili gelecek kurgulari irdelenir (Blagys, 2006: 167).

Destekleyici yaklasim, bireylerin kalp rahatsizliklariyla ilgili
duygularini, korkularini ve endiselerini 6zgiirce ifade edebilecekleri
giivenli ve yargilayict olmayan bir alan olusturmaya calisir.
Buradaki amag¢, duygusal islemlemeye yardimci olmaktir

(Hellerstein, 1994:300).

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, hastay1 kaygi, liziintii, keder
veya hayal kiriklig1 gibi duygularini kesfetmeye tesvik etmeli ve
duygusal tepkilerini anlamlandirmalarina yardimeir olmalidir.
Destekleyici yaklasim, karsilasilan duygusal ve psikolojik
zorluklart hastanin kabul etmesi, bas etmeye iligkin yeni yasam

deneyimleri olusturmasini hedefler.

Destekleyici yaklasimda terapdtik ittifak onemli bir unsurdur
(Mish, 2006:255). Terapotik ittifak olusturan uygulayicilar,
hastalarin gii¢lii yanlarin1 belirlemelerine ve kalp rahatsizliklarinin
duygusal etkilerini etkili bir sekilde yonetmeleri i¢in olumlu bir
diisiinme sistematigi gelistirmelerine yardimer olabilir. Hasta ile
terapotik ittifak olusturan uygulayicilar, hastalarin ihtiyaglar1 ve
degerleri ile uyumlu gergeke¢i hedefler olusturmaya odaklanir. Bu
hedefler, kardiyolojik tan1 sonrasinda duygusal esenlige,
semptomlarin  kendi kendine yoOnetimine, yasam kalitesinin
tyilestirilmesine veya iliskilerin gelistirilmesine iliskin planlamalar

olabilir.
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Narrative Yaklasim

Kabul ve Kararlilik Yaklasimi1

Narrative yaklasim, hastalarin kimligini ve yasam deneyimlerini
anlamas1 ve sekillendirmesindeki kisisel hikayelere odaklanir
(White vd, 2017: 189). Yaklasima gore, hasta kendisi sorun
degildir, sorun yasadig1 oykii ile ilgilidir. Uygulayicilar, sorunun
digsallastirilarak yeniden hikayelestirilmesini, yeniden

cercevelendirilmesini saglamalidir (Allen ve Spitzer, 2015: 86).

Narrative yaklasim, hastalarin kendilerini tan1 ile etiketlenmis bir
siirecte gormek yerine, durumu ele alip iizerinde c¢alisabilecekleri
ayr1 bir varlik veya problem olarak goérmelerini saglar. Yaklagima
gore, kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, danigsmanlik
hizmetlerinin yani1 sira dis goézlemci olarak siiregte yer alabilir.
Uygulayicilar, hasta dykiilerini digsallastirmay1 tegvik eder ve ileri
diizey empati ile silirece dis tanik olarak katilir. Hasta
deneyimlerinin hikayelestirilme siireci, hastalarin destek, duyulma
ve anlasilma duygusunu tatmin edebilir. Kardiyak sosyal hizmet
uygulamalarinda kullanilan narrative metodolojide  kiiltiirel
baglamin, bireysel hikayeleri sekillendirmedeki etkisi mutlaka
arastirilmalidir.  Kardiyolojik tanili hastaliklarin  mortalite ve
morbidite riskleri sebebiyle yasadigimiz toplumda bir¢cok yanlis
yorumlama ve iyilesmeye yoOnelik On yargi mevcuttur.
Uygulayicilar, toplumsal normlarin, inanglarin ve degerlerin,
bireylerin kalp hastaliklarina iliskin anlatilar1 {izerindeki etkisini

g6z ontinde bulundurarak calisabilir.

Kabul ve kararlilik yaklagimi, kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili
problemlerle ugrasan bireyler i¢in faydali olabilecek terapdtik bir
yaklasimdir. Yaklasim, zor diisiince ve duygular1 kabul etmeye ve
ayni zamanda anlamli bir yasam i¢in kararli adimlar atmaya
odaklanir (Blackledge, 2009: 298). Kabul ve kararlilik yaklagimina
ilisgkin miidahaleler, yasam kalitesini iyilestirme ve psikolojik
esnekligi arttirma gibi yontemler araciligiyla, kaygi, duygusal
rahatsizliklar, fiziksel agr1 ve travmatik tepkiler gibi semptomlarda

rahatlatici bir yontem olarak kullanilabilir (Fashler, 2018: 230).
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Kabul ve Kararlilik Yaklasimi

Aile Sistemleri Yaklagimi

Yaklasim, kardiyovaskiiler taniyla ilgili diisiinceler, duygular ve
somatik duyumlar dahil olmak {izere i¢sel deneyimlerin kabul
edilmesini vurgular. Bu deneyimleri kontrol etmeye veya ortadan
kaldirmaya calismak yerine, bireyler yargilamadan veya direng
gelistirmeden onlar1 kabul etmeye tesvik edilir. Bu kabul, bireylerin
icsel deneyimleriyle daha sefkatli ve miicadeleci olmayan bir iliski
gelistirmelerini saglar.

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, bireylerin kardiyovaskiiler
hastalikla ilgili mevcut durumu kabul etmesi ve yeni yasam
kosullart ile tatmin edici bir hayata dogru ilerlemeleri konusunda
destekleyici ¢aligmalar yiiriitebilir. Uygulayicilar, degisen kosullar
ile ilgili psikolojik esnekligi arttirmaya ¢alisir. Kabul ve kararlilik
yaklasimi, kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan bireyler i¢in iglevsel
bir yaklasimdir. Uygulayicilar, hastalarin diisiince ve duygularina
kars1 daha kabul edici ve dikkatli bir durus gelistirmelerine
yardimc1 olurken ayni zamanda anlamli bir yasam siirmelerine

rehberlik eder.

Aile sistemleri yaklasimi, sistemik, davranisci, stratejik, yapisal,
anlatisal, psiko-egitimsel metodoloji basta olmak iizere farkl
kuramsal ¢erceveler ile sunulabilir. Aile, bir yasam dongiisii olan ve
homeostatik egilimler, hiyerarsiler, sinirlar, belirli tiyeler arasindaki
acik ve gizli catismalar ve koalisyonlar gibi cesitli 6zelliklere sahip
bir sistem olarak goriilmektedir (Asen, 2002: 232).

Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tan1 ve tedaviler, sadece kisileri
degil ailesi ve cevresini de etkilemektedir. Hastalik ile birlikte gelen
0liim de dahil olmak iizere yasamsal risklerin tamami, hasta ve aile
tiyelerinde kaygiy1 arttirmaktadir. Aile sistemleri yaklagimina gore,
kronik hastaliklarda, hasta ve ailesine sistemsel bir bakis agisiyla
yaklasmak faydali olacaktir. Hasta ve aile liyelerine iligkin, olumsuz
duygulanimin yeniden diizenlenmesi, genel duygusal refahin
arttirllmasi, evlilik ve ¢ift isleyisinin giiclendirilmesi, hastaliga

uyum siirecinde aile stresinin dogru yonetilmesi gerekmektedir.
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Aile Sistemleri Yaklagimi

Kisa Siireli Coziim Odakl

Yaklasim

Aile sistemleri yaklasimi, tan1 ve tedavi siirecinde ailenin
dengesinde yasanan major farklilagma tizerine odaklanir (Hodgson,

2012: 265).

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, sistem perspektifini
kullanarak, tedavi siirecinde hastanin aile iiyeleri ile ¢alisabilir. Aile
sisteminin nasil isledigi, iyelerin tedavi siirecine verdikleri tepkiler,
iiyelerin aile igerisindeki baglar1 degerlendirilebilir. Kalp
hastaliklarinin, aile dinamiklerini ve iliskiselligi nasil etkiledigi
incelenebilir. Bu baglamda, aile sisteminin tanimlanmasinin
ardindan, uygulayicr aile tiyelerinin tani ve tedavi ile ilgili duygu ve
deneyimlerini ifade etmeleri icin ac¢ik ve yapict iletisimi
giiclendirebilir. Aile iiyelerine, kardiyolojik tan1 ve tedavi
stirecindeki degisimler ile ilgili saglik ekibiyle birlikte psikoegitim
verebilir. Uygulayicilar, aile liyelerinin bireyin iyilesme siirecindeki
etkilerini ve destekleyici davranislarini tespit ederek, tedavide aile

etkinligini arttirmay1 amaglar.

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, aile {iyelerinin kalp
hastaligiyla iligkili zorluklar1 etkin bir sekilde yonetmeleri igin
uyumlanma ve bas etme becerilerini gelistirmelerine yardimci
olabilir. Aile sistemleri yaklasimi, ailenin tedavi siirecinde
karsilagilan krizleri yOnetmesi ag¢isindan danigsmanlik sunar.
Uygulayicilar, ailelerin mevcut secenekleri belirlemesine ve
degerlendirmesine, bilingli kararlar vermesine ve eylem planlari

gelistirmesine yardimet olabilir.

Kisa siireli ¢oziim odakli yaklasim, bireyin igsel gili¢lii yonleri
tizerine odaklanir. Hastanin, giiclii yonleri ile yeniden kesfettigi
yapabilirlik enerjisine vurgu yapar. Problem ¢dzme konusunda,
hastanin yetenekleri {izerinden ¢alismanin dnemini aktarir (Walsh,
2017, 332).Yaklagim, sorunun {izerine odaklanmak yerine kisilerin
¢oziim becerilerini fark etmesini saglar. Yaklasim, bireylerin
halihazirda sahip oldugu ¢oziimleri, giiglii yanlar1 ve kaynaklari

belirlemeye ve gelistirmeye c¢aligir. (Redpath, 1999: 120).
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Kisa Siireli Coziim Odakli Yaklasim

Kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinda, hastalarin tedavi siirecine
adaptasyonunu gli¢lendirmek ve kalp hastaligi tanisma iliskin
karsilastiklar1 sorunlar1 kisinin kendi deneyimlerinden gii¢ alarak
¢Oziimleyebilmesi saglamak amaciyla, kisa siireli ¢oziim odakli
yaklasimi kullanabilir. Burada 6nemli olan hususlar, mevcut durum
ve gelecek kurgusu ile ilgili gergek¢i hedeflerin belirlenmesi,
sorunun olmadig1 zamanlardaki istisnalarin motive edici gliclinii
kesfederek, geg¢miste ise yarayan ¢Oziim stratejilerinin

kesfedilmesidir.

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonraki siiregte hastalar,
fiziksel ve emosyonel gii¢c kayb1 yasamaktadir. Oliim ve engellilik
durumuna iliskin kaygi gelistiren bireyler, icinde bulunduklari
durumda, duygularmi ve disiincelerini ifade etmede giiglik
yasayabilir. Bu noktada, kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, tarif
edilen durum veya duygu icin yaklasimda yer alan dlgeklendirme
sorularin1  kullanabilir. Hastalarin, mevcut durumlarini veya
ilerlemelerini 0'dan 10'a kadar bir Olgekte derecelendirmeleri
istenebilir. Bu 6l¢eklendirme, hastalarin simdi ve burada, anin
akisinda nerede durduklarin1 degerlendirmelerine, olumlu degisime
yonelik kisa vadeli hedefleri belirlemelerine ve ¢oziimle ilgili

gelisimlerini takip etmelerine yardimci olur.

Uygulayicilar, hastalarin, gelecek yasam ile ilgili beklentilerini
tanimlamasini saglayarak, kendi ¢oztimleri ile gelecek kurgusuna
giden yontemi belirlemeyi ve tedavi sonrasinda yasama

entegrasyonu giliclendirmeyi hedefleyebilir.
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bilgiler paylasilmistir.

Aragtirmanin, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Ana Bilim Dali Bagkanligi, Sultan Abdiilhamid Han Saglik Uygulamalari Merkezi
Kardiyoloji Klinigi’nde yapilmasi planlanmig, 21.05.2021 tarihli (Ek- 1) olarak
Ana Bilim Dali Bagkanligindan 6n onay talep edilmistir. Saglhik Bilimleri
Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Baskanhiginin 04.06.2021 tarihli ve 291
say1l1 cevabi yazisinda (Ek — 2), arastirmanin yapilmasi i¢in onayin verildigi, etik
kurul onaymin teslim edilmesinin akabinde arastirmanin baslatilabilecegi
iletilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.11.2021 tarihli ve 80814 sayili

karar ile ¢alismanin Etik Kurul onay1 verilmistir. (EK- 3)
3.1. Arastirma Deseni Olarak Karma Yontemler

Karma yontemli bir ¢aligma, arastirmacinin hem nitel hem de nicel veri toplama ve
analiz yontemlerini tek bir caligmada birlestirdigi bir arastirmadir. Bu tiir bir
calisma, arastirmacinin karmasik olgulari niteliksel olarak anlamasina ve olgulari
sayilar, ¢izelgeler ve temel istatistiksel analizler araciligiyla agiklamasina olanak

tanimaktadir (Creswell, 1999: 455).

Karma yontem arastirmasi, nicel ve nitel arastirmanin iki farkli "kolunu"
bildirmekten daha fazlasidir. Bu ¢alismalar ayn1 zamanda nicel ve nitel metotlar
arasinda adeta yeni tasarimli bir kol olusturacak bigimde entegre edilmeli, birbirine
baglanmalidir. Beklenti, calismanin sonunda, incelenen olgunun daha iyi
anlagilmasimi saglamak i¢in iki koldan toplanan sonuglarin birlestirilmesidir.
Biitiinlestirme, bir tiir sonucu digeriyle karsilastirma, lizerine insa etme veya paralel

bicimde yerlestirme seklinde olabilir (Creswell ve Tashakkori, 2007: 109).

Genel olarak, en temel diizeyde, nicel arastirmanin sayisal verilerin toplanmasini

ve analizini icerdigi, nitel arastirmanin ise Oykiisel veya deneyimsel verileri analiz
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ettigi varsayilmaktadir. Karma yontem arastirmasi terimi, genel olarak hem nitel
hem de nicel verileri tek bir ¢calismada eklemleyen arastirmayi ifade etmek igin
kullanilmistir. Karma model, arastirma probleminin eksiksiz bir agiklamasini
tiretmek i¢in, nicel ve nitel unsurlarin birbirine baglandigi stireci ifade etmektedir.
Nicel ve nitel verinin, aragtirmanin problemine aranan cevaplarin haritasina gore
entegre olmasi dnem tasimaktadir. Bu nedenle karma yontem arastirmasi, ¢oklu
yontem arastirmasindan kendi formuyla ayrilir. Karma ydntem arastirmasinin nitel
ve nicel arastirmayi tek bir calismada birlestirdigi durumlarda, ¢ok yontemli

aragtirma ayni1 paradigmadan iki yontem kullanarak veri toplamay1 igerir (Halcomb,
2015:3).

Bir karma ydntem c¢alismasin1 doniistiiriicii ¢erceve iginde en iyi sekilde
konumlandirmak i¢in, yazarlarin ¢alismanin giris bdliimlerinde karma yontemi
kullandiklarin1 aktarmalar1 onerilmektedir. Ciinkii karma yontem, doniistiiriicii
aragtirmacinin yalnizca bir sorunu tanimlamakla yetinmemesi, bu sorunlarin nasil
asilabilecegine dair ¢oziimler 6nermesi gerektigi anlamina gelmektedir (Sweetman,

Badiee, & Creswell, 2010: 452).

Bir arastirmayi yiiriitmek igin karma yontem tasarimi kullanmanin birkag¢ nedeni
bulunmaktadir. Genel olarak, bir ¢alismada hem nicel hem de nitel veriler
oldugunda bir karma yontem caligmasi yiritillebilmektedir. Karma g¢alismadan
cikan veriler, arastirma probleminin netligini giiclendirmektedir. Bir ¢alismada
alternatif bakis agilar1 saglanmak istendiginde karma yontemler kullanilabilir. Bir
ornek verilecek olursa, deneyin sonuglar hakkinda yararli bilgiler sagladigi bir
caligmada, ¢alismaya nitel verilerin dahil edilmesinin, deneysel miidahalenin
gercekte nasil faaliyet gosterdigine iligkin daha derin bir anlayis gelistirdigi
sOylenebilir. Bagka bir Ornek, bir politika yapicinin bir konu hakkinda hem
istatistikler hem de oy verenlerin siyasi tercihlerine dair hikayelerini, 6znel
degerlendirmelerini istemesi, karma modellere duyulan ihtiyaci 6rnekleyebilir.
Karma model tasarimi, bir sorunla ilgili hem genel egilimleri hem de ayrintilar
ortaya koymaktadir. Karma yontem caligmalari, literatiirde giderek daha fazla

yayinlanmaktadir (Creswell, 2015: 53).

Birden fazla veri toplama yonteminin kullanilmasi, en eski sosyal bilim
arastirmalarima kadar uzanmaktadir. Bununla birlikte, coklu veri toplama

yontemlerini glindeme getiren, Campbell ve Fiske'nin (1959) psikolojik 6zelliklerin
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dogrulanmasina iligkin ¢alismasi olmustur. Calismalarinda yer verdikleri, ¢ok
amagli-goklu yontem matrisi, yontemlerin eksik yonlerini ortadan kaldirmak igin
karma arastirma dizaym ile tasarlanmistir. Ag¢iklamasinda, 6lgek puanlarindaki
bireysel varyasyonlar1 6l¢gmek i¢in kullanilan yontemden ziyade kisilik 6zelliginin
kendisine atfetmeye izin verdikleri nitel verilerin, ¢alisma ydntemlerini ararken
karma arastirmay1 ortaya ¢ikardigini aktarmislardir. Arastirmacilar 6ncelikle birden
¢ok nicel veri toplamaya odaklanmistir. Ancak sonrasinda, verilerin 6znel

niteligine, 6l¢iimden daha ¢ok ifadelerin icerigine de bakmislardir.

Nicel ve nitel metodolojisinin senkronize olarak birlikte kullaniminin artmasiyla,
Olgme araclarmin kullanimi dengelemek amaciyla yeni bir yonteme ihtiyag
duyuldugu tespit edilmistir. Bir adim daha ileri gotiiriildiiglinde, askeri denizcilik
biliminden 0diing alinan ve bir nesnenin kesin konumunu belirlemek icin ¢oklu
referans noktalarinin kullanimini ifade eden nirengi terimi, daha sonra nicel ve nitel
verilerin tamamlayict olabilecegini onermek i¢in kullanilmistir. Zamanla, karma
yontem arastirmalart uygulanabilir bir alternatif arastirma yontemi olarak
gelismistir. Iki 6nemli sorun, paradigma-y&ntem uyumu sorunu ve en iyi paradigma
sorunu, karma yontem arastirmasinin felsefi temeline iliskin 6nemli tartismalara
ilham vermistir. Paradigma ve yontemin uyumu ile ilgili tartismalar, “Felsefi
paradigmalar ve arastirma yontemlerinin birbirini biitiinlemesi gerekiyor mu?”
sorusu lizerinden yapilanmistir. Bu sorgulama, aragtirmacilar arasinda ikilige yol
agmustir. Ornegin bazi arastirmacilar, post pozitivist bir felsefi paradigmanim veya
diinya goriisiiniin yalnizca nicel yontemlerle birlestirilebilecegini ve natiiralist bir
diinya goriisliniin yalnizca nitel yontemlerle birlestirilebilecegini savunmustur. Bu
konu karma metodolojide paradigma tartigmasi olarak anilmistir. Giincel durumda,
karma arastirma metodolojisi, nicel bulgularin temsiliyeti ve genellenebilirliginden,
nitel bulgularin ise derinlemesine ve baglamsal dogasindan yararlanan bir yontem
olarak kabul edilmektedir (Hanson, Creswell, 2005: 225). Creswell (2014)
tarafindan paradigma tartismalarina iligkin siniflama yapilmistir. Post-pozitivist
paradigmada, odag1 belirleme, indirgeme ve daraltma, ampirik gézlem ve dl¢lim,
teori dogrulama yer almistir. Doniistiiriicti paradigmada, politik temsil, giic ve
adalet odakli perspektif, katilimer ile igbirlik¢i yaklagim, degisim odakli bakisg
acisina agirlik verilmistir. Konstriiktivist paradigmada, anlam, ¢oklu katilimcinin

datalarinin analizinden olusan anlam biitlinliigii ve arastirma ¢iktist olarak teori
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tiretimi  lizerine odaklanilmigtir. Pragmatist paradigmada ise eylemlerin
sonuglarinin analiz edilmesi, sorun merkezli tespit yapilmasi, ¢cogulcu katilimin
saglanmasi, yasam pratiklerinden sekillenen tekniklerin kullanmas1 benimsenmistir

(Creswell, 2014: 6).

Karma arastirma metodolojisi, paradigma tartigsmalar1 ile birlikte nesnel ve 6znel
bilgiye deger vermek gibi bir¢ok farkli diisiinme pratiginden beslenmektedir.
Karma metodolojinin temellendirmesi konusunda, kuramcilar arasinda yalin bakis
acisina sahip olanlarla, durumsal perspektiften bakanlar ve pragmatistler arasinda
bir ayrigsma yasanmistir. Yalin bakis acisina sahip olanlar, nicel ve nitel yontemlerin
arastirmayla ilgili farkli Ozellikleri birlestiren ancak birbirini diglayan,
epistemolojik ve ontolojik varsayimlardan tiiretildigine dair tez gelistirmistir.
Durumsal bakis acisina sahip kurameilar, diyalektik perspektife benzer sekilde her
iki yontemin de degerli olduguna; ancak belirli yontemlerin belirli kosullar altinda
daha uygun olduguna dair goriis bildirmistir. Pragmatistler ise aksine, kosullar ne
olursa olsun, her iki yontemin de tek bir calismada kullanilabilecegini ifade
etmislerdir. Pek ¢cok karma yontem arastirmacisi i¢in pragmatizm, karma yontem
arastirmasi i¢in en iyi paradigmanin ne oldugu sorusunun yaniti haline gelmistir.
Karma yontem arastirmacilari, pragmatizmin karma yontemlerde gecerli en iyi

felsefi temeli olusturdugunu ifade etmistir (Hanson, Creswell, 2005: 227).
3.1.1. Uygulama Alanina Gore Karma Metodoloji Tiirleri

Son yillarda arastirmacilar, karma yontem arastirmasi yiiriitme nedenlerini
genisletmistir. Karma yontem arastirmalarini, uygulama alanina gore asagidaki

amaglar ile kullanmislardir:

e Nicel verilerden sayisal egilimleri ve nitel verilerden belirli ayrintilari
birlestirerek arastirma problemini daha iyi anlamak,

e Mevcut araglarin kullanimi1 veya yenilerinin gelistirilmesi yoluyla sonradan
oOlciilebilecek degiskenleri/yapilar1 belirlemek,

e Nicel yontemle elde edilen verileri nitel yontemle zenginlestirmek,

e Marjinalize edilmis veya yeterince temsil edilmemis bireylerin veya birey

gruplarinin ihtiyaglarini iletmek (Hanson, Creswell, 2005:226).

Karma yontem yaklasimiyla iligkili stratejiler, uygulama alanina gore farklilik

gostermektedir. Veri kaynaklarinin gesitlendirilmesiyle, nitel ve nicel yontemler
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arasinda baglanti1 aramak i¢in bir ara¢ olarak karma yontem dogmustur. Orijinal
nirengi kavramindan, farkli veri tlirlerini karistirmak i¢in ek nedenler ortaya
cikmistir. Ornegin, bir yontemin sonuglar1 diger ydntemi iyilestirmeye yardimci
olabilir. Alternatif olarak, farkli analiz diizeyleri veya birimleri hakkinda bilgi
saglamak i¢in bir yontem baska bir yontemin icine yerlestirilebilir. Bunlara ek
olarak karma yontemler, incinebilir veya marjinalize edilmis gruplar1 anlamak ve
savunmak i¢in daha biiyilik, donistiiriici bir amaca hizmet edebilir. Karma
metodoloji arastirma yontemlerine eklendiginde, arastirmacilar karma yontem
arastirma stratejileri i¢in prosediirler gelistirmeye ve c¢oklu yontem, yakinsama,
entegre ve birlestirme gibi literatiirde bulunan ¢ok sayida terimi alip
bicimlendirmeye yonelmistir. Karma metodolojinin heterojenik yapisinda farkli
varyasyonlar bulunmaktadir. Creswell’e gore karma metodoloji tiirlerin

ayrigmasina dair varsayimlar asagida verilmistir:

e Arastirmacmin bir yontemin bulgularim1  bagka bir yontemle
detaylandirmaya veya genisletmeye calistigi sirali prosediirler, bir karma
arastirma tlridir.

o Bu, kesif amaciyla nitel bir yontemle baslamayr ve ardindan
aragtirmacinin sonuglar1 bir popiilasyona genelleyebilmesi icin
bliyiik bir 6rneklemle, nicel bir yontemle devam etmeyi igerebilir.
Alternatif olarak, ¢aligma, teorilerin veya kavramlarin test edildigi
nicel metodoloji ile baslayarak, icerisinden segilen kisilerle ile
uygulanacak nitel metodoloji ile devam edebilir.

e Arastirma probleminin detayli bir analizini yapmak i¢in arastirmacinin nicel
ve nitel verileri birlestirdigi eszamanli prosediirler, farkli bir karma
arastirma tiiriidiir. Bu tasarimda arastirmaci, calisma sirasinda her iki veri
bicimini de ayni anda toplar ve ardindan bilgileri genel sonuglarin
yorumlanmasinda birlestirir. Ayrica, bu tasarimda arastirmaci, farkli
sorular1 veya seviyeleri veya birimleri analiz etmek icin bir veri bigimini
baska bir biiyiik veri toplama prosediiriiniin i¢ine yerlestirebilir (Creswell,

2002:17).

Karma yontem uygulama stireci dogrusaldir ve yedi farkli adimi igerir. Bu adimlar
asagida gosterilmektedir. Sablonda, arastirma tasariminin se¢iminin, amag ve

hedefler dogrultusunda belirlendigine yer verilmistir (Collins, vd. 2006:87).
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Amagc Belirleme

Hedefi Formiile Etme

Alt Amaglar1 Belirleme

Arastirma  Sorularini
Belirleme

Arastirma  Tasarimim
Se¢me

Uygulama
Tasarimini Segme

Aragtirmaya Uygun
Ornekleme Semasini
Se¢me

Sekil 3.1: Karma Model Stirecindeki Adimlar

Karma metodolojide, arastirmaya uygun tasarim modeli ve drneklem se¢cim modeli
belirlenerek caligmaya baglanir. Uygulamada, karma yontemler, kullanim yeri ve
islevlerine gore tiirlere ayrilir. Creswell (2014) uygulanacak karma yontemin tiiriine
karar vermek i¢in asagidaki 6nermeleri sunmustur:

e Bir veri setinde, nicel ve nitel verileri modiile ederek saglanan entegrasyon,
diger veri setinin dogrulugunu (gegerliligini) test etmek amaciyla
kullanilabilir.

e Bir veri seti, diger veri setini agiklama hususunda destekleyici olabilir ve bir
veri seti, diger veri setinden farkli soru tiirlerinin kesfedilmesini
saglayabilir.

e Olgme araglari, ¢alisma alan1 icin uygun olmadiginda, farkli setler
kullanilabilir.

e Bir veri seti diger veri setlerinin iizerine montajlanabilir ve boylamsal bir

calisma sirasinda bir veri seti bagka bir veri setiyle yer degistirebilir
(Creswell, 2014: 43).
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Karma yontem 6rneklemesini olusturan bilesenler asagida aktarilmistir. Bu model,
karma yontem arastirmacilarinin en uygun 6rnekleme tasarimini belirlemelerine ve
mevcut literatiirdeki karma yontem calismalarini 6rnekleme stratejilerine gore
siniflandirmalarima yardimci  olmak i¢in gelistirilmistir. Karma yontem
tasarimlarinin  ¢ogu, temel unsur olarak zaman oryantasyonu boyutunu
kullanmaktadir. Zaman oryantasyonu, calismanin nicel ve nitel asamalarinin
yaklasik olarak ayni zamanda- eszamanli veya bu iki bilesenin birbiri ardina — sirali
gerceklesip gerceklesmedigini ifade etmektedir. Bu nedenle, karma yoOntem
desenini segmek i¢in, aragtirmacinin asamalar1 ayni1 anda m1 yoksa sirali olarak mi1
yiurlitmek istedigine karar vermesi gerekmektedir. Sirali karma model, nitel
asamay1 bilgilendirmek i¢in ilk olarak yiiriitiilen nicel asamay1 veya bunun tersini
icerebilir. Diger yontem olan eszamanli bir desen kullanildiginda ise bir asamadan
toplanan veriler, ¢alismanin sonunda gergeklesen veri yorumlama agamasina kadar
diger agsamada toplanan veriler ile karma hale getirilmektedir (Collins, 2006:88).

Zaman yonelimi Orneklerin Ornekleme
Tliskisi Semalar
Es Zamanh Karma Model

NITELIKSEL+NiCELIiKSEL Ayni (1)

NIiTELIKSEL+niceliksel |:> Paralel (2)

niteliksel+NICELIKSEL I¢ Ice (3)
Niteliksel+niceliksel Cok Diizeyli (4)
Sirali Karma Model

:> Ayni (1)
NITELIKSEL=>NICELIiKSEL

NITELIKSEL=>niceliksel
L. :> Paralel (2)
niteliksel=>NiCELIKSEL

NICELIKSEL=>NITELIKSEL :
NICELIiKSEL=>niteliksel
Niceliksel=>NITELIKSEL |:>C0k Diizeyli (4)

“IPI[AW[I59s NUNZNNANG WOUIQ

I¢ Ice (3)

JA TSBWIAS JQWAPOUIQ UIST UISIIq [IOTU JA [IU JIOH

Sekil 3.2: Karma Yontem Ornekleme Tasarimlarimn Bir Tipolojisini Saglayan Iki

Boyutlu Karma Yéntem Ornekleme Modeli
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Aciklama, Sekil 3.2 de, biiyiik harfile belirtilen kelimeler, baskin arastirma tiiriinii,
kiiciik harfler ise diisiik onceligi veya agirhigi ifade etmektedir. "NITELIKSEL" nitel
anlamina gelir, "NICELIKSEL" nicel anlamina gelir. Sekilde, "+" eszamanli
anlamina gelir, "=>" sirali karma formu ifade etmektedir (Onwuegbuzie, Collins,
2007: 294).

Mertens (2005: 292) paralel ve ardigik veri toplama bigimlerini ekler ve bunlari

sOyle tanimlamaktadir:

e EsZamanli / Paralel Form: iki tiir verinin toplanip analiz edildigi es zamanli

karma yontem/ model tasarimlaridir.

e Sirali Form: Bir veri tiirii, baska bir tiir verinin toplanmasi i¢in bir temel

saglayan tasarimlardir (Mertens Akt. Cameron, 2009:144).

Tashakkori ve Teddlie’e gore (2008), karma model tasarimlar1 es zamanli/paralel

ve stralt hibrit tasarimlar olarak ayrilmaktadir:

e Paralel karma modeller, eszamanli veya es zamanli tasarimlar olarak da
adlandirilir, calismanin NICEL ve NITEL kollar1 es zamanli olarak calisir.
Yaklasik olarak ayn1 zamanda baslar ve biter. NITEL ve NICEL asamalari,
ayni temel aragtirma sorusunun/sorularinin ilgili yonlerini yanitlamak i¢in
planlanir ve uygulanir.

e Sirali karma modellerde, ¢alismanin NICEL ve NITEL asamalari kronolojik
siradadir. Bir zincirin sorulart veya prosediirleri bir 6nceki zincirden
kaynaklanir veya ona baglidir. NITEL ve NICEL asamalari igin arastirma
sorular1 birbiriyle iligkilidir ve ¢alisma gelistik¢e degisebilir (Tashakkori ve
Teddlie, 2008: 125).

Elliot’a gore (2005), karma model kullanan arastirmacilarin yazim siire¢leri halen
tartisilan bir konudur. Calismalar daha ¢ok nicel kanitlar ve nitel raporlar bigiminde
ilerlemekte, yontemlere iliskin kullanim agirlig1 esit olmamaktadir. Calismalarin
nicel ve nitel bolimleri birlestirilmesine karsin, yayinlanan raporlarda
arastirmalarin halen biiyiik 6lciide boliimlere ayrildigr goriilmektedir. Bu, yazma
siirecinde nitel ve nicel sonuclarin olabilecekleri kadar tam olarak entegre
edilmedigi anlamina gelir. Calismalarda, kanita dayali veri kismi i¢in arastirmacilar
bir yonetim metaforu kullanmamaktadir. Yazarlar, tartigmaya agik bir sekilde,

arastirma hesaplar1 boyunca natiiralist bir metaforu korurlar ve sunulan kanita
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dayal1 analizler basit bir formda ¢éziimlenmistir. Karma modeller tartisildig: tiim

yonleri ile beraber, bu ¢aligsmalari en ¢arpict kilan sey son derece gergekei bir tonda

olmalaridir. Okuyucu, kendi algis1 disinda tiim dis gergeklikle, yani katilimcilarin

nesnel ve 6znel gergekligi ile kars1 karsiyadir (Elliot, 2005:185).

Karma model aragtirmalari, bilesenleri, entegre tasarimlarina gore, uygulama

alanina gore asagida Tablo 3.1°de sematik olarak verilmistir.

Tablo 3.1: Karma Yontem Dizayni

Bilesen Tasarimlari

Entegre Tasarimlar

Nirengi

Ayni fenomeni yakinsama ve artan
gegerlilik yoniinde degerlendirmek
icin farkli yontemler kullanilir.

Yinelemeli

Farkli  paradigmalarla  iligkili  farkhi
metodolojiler arasinda, dinamik ve devam
eden etkilesimli ve spiral tip tasarimdir.

sorgulama bilesenleri i¢in kullanilan
farkli yontemleri ¢erceveler. Sonuglar
yan yana sunulur.

Tamamlayici Gomiilii / ic ice

Baskin yontem tiirii, bagka bir yontem | Yaratict bir gerilim cergevesinde birbirine

tirtinden elde edilen sonuglarla | kenetlenen sorgulama o6zellikleriyle bir

gelistirilir veya netlestirilir. aragtirma metodolojisi diger arastirma
metodolojisinin i¢inde yer alir.

Genisleme Biitiinsel

Sorgulama  paradigmalari, farkli | Karmagik olgular1 tam olarak anlamak i¢in

farkli metodolojilerin gerekliligi vurgulanir.

Doniistiiriicii

Farkli sorgulama geleneklerinin, deger
temelli ve eylem odakli boyutlarina dncelik
verir. Birden fazla aragtirma odagmin daha
1yl temsil edilmesi i¢in farkli geleneklerin

deger taahhiitlerini entegre edilir.
Tasarim Zamanlama Karma Teknik Agirhiklandirma/
Modeli Gosterim
Nirengi Es zamanli: ayni | Yorumlama veya | NICELIKSEL+
anda nicel ve nitel | analiz sirasinda | NITELIKSEL
verileri birlestirilir.
Gomiili Eszamanh ve | Bir veri tiiriinii | NITEL veya
sirali kullanarak, diger | NICEL
veriyi daha biiyiik bir | NICELIKSEL
tasarima gomerek | =>niteliksel
olusturulur.
Aciklayica Swrali: Nicel ve | Veriler iki faz arasinda | NICEL=> nitel
ardindan nitel baglanir
Kesfedici Swrali:  Nitel ve | Veriler iki faz arasinda | NITEL=>nicel
ardindan nicel baglanir

Kaynak: Creswell Akt. Cameron, 2009:144
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Agtklama, Tablo 3.3 de, biiyiik harf'ile belirtilen kelimeler, baskin arastirma tiiriinii
ifade etmektedir. Ornegin, NICEL=> nitel ifadesinde, sirali karma modelde yogun
olarak uygulanan metot nicel ve gelistirici metot nitel olarak ifade edilmektedir.
Tabloda => isareti sirali karma formu, + isareti es zamanli - paralel karma formu

ifade etmektedir.
3.1.2. Karma Metodolojide Orneklem Secimi

Karma modeller incelenirken, arastirmalarin genellenebilir dogasini tartismak
yerinde olacaktir. Nicel arastirmacilar, temsili bir istatistiksel 6rneklemden elde
edilen bulgular1 ve ¢ikarimlari, 6rnegin alindig1 popiilasyona genellestirmeyi igeren
istatistiksel genellemeler yapma egilimindedir. Buna karsilik, hepsi olmasa da
bir¢ok nitel arastirmaci, secilen vakalarin genel yapilara nasil uyduguna dayali
olarak daha genis teoriye uygulanan analitik genellemeler yapma egilimindedir
veya vakadan vakaya aktarimi iceren genellemeler yapmaktadirlar. Istatistiksel
genellenebilirlik, temsil edilebilirlige, bir tiir evrensellige atifta bulunurken, analitik
genellenebilirlik ve vakadan vakaya aktarim, kavramsal giicle ilgili anilmaktadir.
Karma arastirmalarda tartisilan bir diger konu 6rneklemin secilme bigimidir. Karma
aragtirmalarda, 6rnekleme sinifi secimi (rasgele veya rasgele olmayan), ilgilenilen

genelleme tiirline (istatistiksel ve analitik) dayanmalidir (Collins, 2006: 85).

Creswell’e gore, karma metodolojide yer alan nitel bolim i¢in eklemlenebilir,
gelistirilebilir 6rneklem tipleri kullanilmalidir. Nitel arastirma yaklagimlarinin
sayist ve tiirleri son yillarda daha fazla goriiniir ve kullanilir hale gelmistir.
Uygulama alanina gore belirlenen nitel arastirma tiirleri, etnografya, gémiilii teori,
vaka / durum, anlati arastirmasi ve fenomenolojik arastirmalardir (Creswell, 2002:
17).

Nitel ve nicel parametrelerin birlestirme stratejisi, aragtirmanin gegerliligi agisindan
onemli bir yer tutmaktadir. Yontem bdliimiinde tartisildigr iizere, nicel istatistiki
veriler ve nitel 6znel aktarimlarin analizlerinin nasil eklemlenecegi, drneklemin
secimiyle birlikte arastirma matrisinin nasil kurgulandigi, aragtirma netligini
belirleyen unsurlardir. Karma aragtirmalarda, uygulama prosediirii ve se¢im matrisi
acikca tanimlanmalidir. Bu baglamda, arastirmacilar hem nitel hem de nicel
modelin  kullanima agik oldugunu o6ne siirdiikleri Ornekleme semalarin
belirlemiglerdir. Bu 6rnekleme semalari duruma gore ayrigsmaktadir. Rastgele

ornekleme (yani olasiliksal drnekleme) semalar1 veya rastgele olmayan 6rnekleme
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(yani olasiliksal olmayan 6rnekleme) semalari olarak ayrismaktadir. Bu 6rnekleme
semalar1, geleneksel olarak nitel paradigma (yani, rastgele olmayan Ornekleme
semalar1) ve tipik olarak nicel paradigma (yani, rastgele 6rnekleme semalari) ile

iliskilendirilmis olan 6rneklerin se¢ilmesine yonelik yontemleri kapsamaktadir.

Asagida verilen tabloda, 6rnekleme semasi tiirlinli (yani, rastgele ve rastgele
olmayan) ve arastirma yaklagimini (nitel ve nicel)anlatan bir matris sunulmaktadir.
Bir karma yontem g¢alismasinin hem nitel hem de nicel bilesenleri i¢in rastgele
orneklemeyi igeren Tip 1, en az yaygin olanidir. Nitel bilesenler icin rasgele
orneklemeyi ve nicel bilesenler i¢in rastgele olmayan 6rneklemeyi iceren Tip 3
nadir kullanilmaktadir. Nitel bilesenler i¢in rastgele olmayan 6rnekleme ve nicel
bilesenler igin rastgele Orneklemeden olusan Tip 2, ikinci en yaygin
kombinasyondur. Hem nitel hem de nicel calismalarin biiyilk ¢ogunlugunda
rastgele olmayan orneklemler kullandigindan, Tablo 3.2°de aktarildigi tizere, Tip 4
karma yontemli arastirmalarda, hedefine en uygun olan tasarimdir (Onwuegbuzie

ve Collins, 2007: 283).

Tablo 3.2: Arastirma Yaklasimina Gore Matris Gegisi Ornekleme Semast Tiirii

Niteliksel Bilesen(ler)

Rastgele Rastgele
Ornekleme Qlmayan
Ornekleme
Ara sira
Rastgele Nadir Kombinasyon
Ornekleme .
Kombinasyon Uygulanan
Nicel Bilesen(ler) (Tip 1) Kombinasyon
(Tip 2)
Rastgele
Olmayan Cok Nadir Siklikla
.. . Kullanilan
Ornekleme Kombinasyon .
(Tip 3) Kombinasyon
(Tip 4)

Kaynak: Onwuegbuzie, Collins, 2007: 284
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Karma metodoloji {izerine ¢alisan Teddlie ve Tashakkori’ye gore (2008) ise
orneklem belirleme metodolojisinde temel hedef uygulanabilirliktir. Bu baglamda,
olasilikli 6rnekleme teknikleri siklikla kullanilir. Popiilasyonun her bir {liyesinin
dahil edilme olasiliginin belirlenebilir olmasi i¢in belirli birimlerin veya vakalarin
rastgele secilmesini icerir. Asagida, temel olasilik 6rneklemesi tiirleri ve ayrica
coklu olasilik tekniklerini igeren bir kategorizasyon bulunmaktadir. Rastgele
orneklemede, acikca tanimlanmis bir popiilasyondaki her 6rnekleme birimi, 6rnege
dahil edilmek icin esit sansa sahiptir. Katmanli orneklemede, arastirmaci, bir
popiilasyondaki alt gruplari (veya katmanlari), her birim tek bir katmana (6rnegin,
erkek veya kadin sosyal hizmet uzmanlari) ait olacak sekilde tanimlar ve ardindan
bu bilinen katmanlardan birimleri seger. Kiime 6rneklemde, 6rnekleme birimi, bir
birey degil, mahalleler, hastaneler, okullar veya smiflar gibi popiilasyonda dogal
olarak olusan bir gruptur. Coklu olasilik tekniklerinde, listede agiklanan olasilik
tekniklerinden en az ikisinin bir kombinasyonunu igerir. Olasilik 6rneklemesi,
gbzlemlerin altinda yatan teorik dagilimlara veya en iyi bilineni normal egri olan
ornekleme dagilimlarma dayanir. Ilgilenilen bir degisken popiilasyonda normal
olarak dagiliyorsa, orneklemdeki gozlem sayisi arttikga bu goézlemlerin dagilimi

normal egriye daha ¢ok benzemeye baslar (Tashakkori ve Teddlie, 2008: 153).
3.2. Arastirma Modeli

Arastirmada karma aragtirma metodolojisi kullanilmistir. Karma metodolojinin
kullanimindaki amag¢ fonksiyonu, nicel ve nitel verinin olusturacagi arastirma
algoritmasinin  en islevsel kombinasyonlarin1 kesfetmek, kombinatoryal

optimizasyonu saglamaktir.

Cameron’a gore (2009), bir veri tiirii, bagka bir veri tiirliniin toplanmasi igin bir
temel saglar. Karma metodoloji, se¢ildigi modele gore nicel ve nitel verilerin
coziimlemede olusturdugu nirengiden beslenmektedir (Cameron, 2009:144). Bu

nedenle ¢alismada, sirali karma model montaj1 se¢ilmistir.

Calismada, kalitatif /niteliksel ve kantitatif/niceliksel arastirma metodolojisini
iceren karma arastirma deseni kullanilmistir. Karma arastirma metodolojisinden,
siral1 karma yontem uygulanmistir. Sirali karma model tasarimi, aragtirmanin
ikinci agsamasina yonelik sorunsalin, birinci asamanin ¢ikarimlarindan

tartisilmasina izin vermektedir. Calismada ilk asama kesfedicidir ve nicel bir
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yaklasim benimsemistir. ikinci asama, dogrulayict kisim olarak, yeni veriler,

analizleri ve ¢ikarimlari igeren nitel bir yaklagimi temel almistir.

Aragtirma yontemi belirlenirken, nicel ve nitel verilerin neden birlikte kullanilacagi
sorusu ile siirece baslanmistir. Buradaki amag, kardiyovaskiiler hastaliklar
stirecinde psikososyal destek sistemlerine duyulan ihtiyaci tespit etmek ve kardiyak
hastalarin 6znel tedavi deneyimlerinden yola ¢ikarak bir klinik sosyal hizmet
modeli belirlemektedir. Bu nedenle, nicel metodoloji ile olusturulacak veri
tabaninin, kardiyak sosyal hizmet alanindaki ihtiyaci belirlemesi, nitel boyutun ise
problem konusunda daha essiz bir anlayis saglayarak, uygun sosyal hizmet
modellerinin tasarlanmasina zemin hazirlamasi amaglanmistir. Bu baglamda, sirali
bir arastirma hatti lizerinden caligma ilerletilmistir. Sirali karma model ile
uygulanan aragtirmada, zamanlama ve verilerin olusturmasi beklenen nirengi
acisindan, oncelikle nicel agirlik ile saha taramasi yapilmis ve kardiyolojik tedavi
geecmisi bulunan hastalarin klinik sosyal hizmet uygulamalarina dair ihtiyaglar
belirlenmistir. Ikinci asama olan nitel boyutta ise girisimsel kardiyolojik islem
Oykiisii ve koroner yogun bakim tedavi siireci bulunan kisiler ile derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Nitel boyuttan beklenti, klinik odakli sosyal hizmete
duyulan ihtiya¢ parametrelerinin belirlenmesi ve bu parametreler ile tasarlanacak
kardiyak klinik odakli sosyal hizmet modellemesine zemin olusturmasidir. Sirali
karma modelde, nicel boyutla baglayan arastirma zaman planinda, nitel boyutla
calisma devam ettirilmistir. Kesif sirali yapilan uygulamada, nicel boyutlu ¢aligma
sahasina vurgu daha yogun baslamis olsa da nicel ve nitel veriler esit olarak ele
alinmistir. Bu nedenle ¢aligsmada, sirali karma model iizerinde yapilanan arastirma
kollarinda vurgunun esit dagildig1 sdylenebilir. Model gelistirme siirecinde, nitel
yaklagimlarin islevselliginden faydalanmak ve saha analizini nicel ¢alismanin
orneklem giicii ile betimlemek amaciyla sirali karma model tasarimini kullanmanin

islevsel oldugunu diisiiniilmektedir.

Caligmanin nitel ve nicel boyutundaki uygulama matrisinin kesistigi alan, her iki
orneklemin de homojen secilmis amaghi 6rneklem olmasindan dolayi, siklikla
kullanilan karma model kombinasyonunda tanimlanmistir. (Tablo 6) Arastirmanin
nicel boyutunda, homojen bir se¢im ile kardiyak hasta grubu calisilmistir.
Arastirmanin nitel boyutunda ise, kardiyolojik girisim ve koroner yogun bakim

iinitesi tedavi ge¢misi olan hastalar ile calisma hedeflenerek, benzesik durum
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orneklemesi almmugtir. Nitel boyutta, hastalarin tedavi deneyimlerini igeren
derinlemesine goriisme yapilmasindan dolayi, yasanmis ortak deneyimleri

tanimlayan fenomonolojik arastirma deseni kullanilmistir.
3.2.1. Arastirma Evren ve Orneklemi

Sirali karma modelde, ilk olarak nicel boyut uygulanmistir. Calismada,
kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii bulunan kisilere niceliksel yontem ile demografik
sorular1 ve klinik sosyal hizmete iliskin ihtiyact belirleyen bir anket ve SF-36
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Uygulama yapilan Saglik
Bilimleri Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Baskanlig1 Sultan Abdiilhamid
Han Saglik Uygulamalar1 Merkezi Kardiyoloji Klinigine son 3 yilda bagvuran hasta
sayist talep edilmis ve 2018 yilinda 55185, 2019 yilinda 54194, 2020 yilinda 43846
kisinin tedavi aldig1 kaydedilmistir. Karma arastirma deseninin niceliksel boyutuna

iliskin 6rneklem ytikii belirlenirken, klinige basvuran hasta sayisindan g¢ekilecek

.. . . 1 .. ) . _ Nt’pq
orneklem yiikii, kitledeki birey sayisinin bilinmesi sebebiyle N = TN+ a

formiilii ile hesaplanmigtir. Orneklem sayis1 0,05 hata ve 0,05 sapma ile 383 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin psikososyal destek ve danigsmanliga olan ihtiyaglarinin
Olciilmesi planlanan nicel metodolojide, drneklem biiyiikliigli dahilinde 390 hasta

ile caligilmistir.

Calismada, sirali karma yontem uygulanmasi sebebiyle, nitel metodolojide
calisilacak 6rneklem, nicel metodolojide ¢alisilan katilimcilar arasindan secilmistir.
Nitel aragtirma boyutunda, kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii bulunan ve kateter
laboratuvarinda girisimsel kardiyolojik islem uygulanmis olan, koroner yogun
bakim siireci bulunan hastalar ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Calismanin
nitel boyutunda, bir fenomen ya da durumla ilgili yasanmig ortak deneyimleri
tanimlayan fenomonolojik arastirma deseni ile uygulanmistir. Fenomonolojik
calismalarda, benzesik durumlari ve deneyimleri Olgen benzesik durum
orneklemesi  kullanmilmistir. Calismada, fenomonolojik yaklasimla hasta
deneyimlerinin aktarilmasi planlanmistir. Nitel arastirmanin katilimeir grubu,
girisimsel iglem uygulanan ve yogun bakim siireci bulunan 20 hasta olarak
belirlenmistir. Nitel ¢alisma metodolojisi geregi, orneklem islenirken MaxQda
programi ile benzerlik matrisi degerlendirilmistir. Nitel arastirma prosediiriine gore,

%80 — 100 aras1 doygunluga ulagmasi beklenen benzerlik matrisi degeri, Tablo
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3.3’de gosterildigi iizere %90 — 100 arasinda bulunmustur. Nitel boyutta,
goriismelerde tekrarli ifadelerin artmasit ve c¢alismanin doygunluga ulasmasi

sebebiyle 20 hasta ile yapilan derinlemesine goriisme yeterli bulunmustur.

Tablo 3.3: Benzerlik Matrisi

1.00 | —@ e e @& @ © e e @ e e e

0,98

0.96

0.94

0.92

0.90 T

0.88

0 10 1 20
o K1 K2 O K3 - @ K4 @ K5 @ K6 @ K7

K8 K9 - @ K10 o K11 L] K12 K13 K14
K15 worr@rs K16 one@or K17 @ K18 K19 K20

(Benzerlik Matrisi Araligi 0.90 -1.00.)
3.2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanm  nicel boyutuna iliskin veriler Saglk Bilimleri Universitesi
Kardiyoloji Ana Bilim Dali Bagkanligi Sultan Abdiilhamid Han Saglik
Uygulamalar1 Merkezinde Eyliil — Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Nitel
boyuta iligkin veriler ise nicel boyuta dair verilerin analizlerinin tamamlanmasinin
ardindan, Ocak — Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismanin sirali
karma model montaj1 iizerinden ilerlemesi sebebiyle, nitel arastirmaya katilan 20

kisilik 6rneklem, nicel ¢alismaya katilan 390 kisilik 6rneklem i¢inden se¢ilmistir.
3.2.3. Arastirma Verilerinin Analizi

Sirali1 karma modelde, birinci basamakta nicel netligin istatistiki verimliliginden
faydalanmak amaciyla nitel metodoloji uygulanmistir. Sirali karma model
montajinin niceliksel model ile baglayan ilk asamasinda, Orneklem dahilinde
belirlenen 390 hastaya, katilimcilarin demografik o6zelliklerini ve klinik sosyal
hizmete iligkin ihtiyac1 belirleyen bir anket ve SF-36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
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(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak

analiz edilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden olan frekans, ylizde, minimum,
maksimum ve median degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov analizi ile degerlendirilmistir. Kullanilan 6l¢egin
normal dagilim gostermedigi icin istatistik degerlendirmelerinde nonparametrik
testler kullanilmistir. Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen
puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test
etmek icin Mann Whitney-U, iliskisiz ikiden cok orneklem ortalamasinin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek ig¢in Kruskal
Wallis H testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini goérebilmek igin ikili
karsilastirma testlerinden Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi
yapilmustir.  Olgegin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha
giivenilirlik kat sayis1 hesaplanmistir. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan

degerler anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3.4: Olgege Iliskin Giivenilirlik Katsayilar

Boyutlar ifade Sayisi K(:tﬁs‘;;l:si:irﬁk
Fiziksel fonksiyon 10 0.942
Fiziksel rol gii¢liigi 4 0.964
Emosyonel rol giicligii 3 0.866
Enerji 4 0.768
Ruhsal saglik 5 0.747
Sosyal islevsellik 2 0.749
Agr 2 0.943
Genel saglik 5 0.687

Arastirmada bulunan SF — 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi, 0.687-0.964
arasinda giivenilirlik degerlerine sahip olup, yapilan ¢aligmada giivenilirligin

saglandig1 tespit edilmistir.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriteri:
<a < 0.40 ise 6lgek giivenilir degildir.
0.40 <a < 0.60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
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0.60 <a < 0.80 ise 6l¢ek olduk¢a giivenilirdir.
0.80 < a <1.00 ise 6lcek yiiksek derecede giivenilir bir élcektir (Ozdamar,
1999:522).

Olgegin gecerliligini test etmek amaciyla “Ac¢imlayici Faktdr Analizi” yapilmistir
(Ozdamar, 2002:235).

Analiz sonucunda sorular uygulanabilir olarak bulunmustur (Kaiser Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy=0.946; Ki-Kare=14848.09; Bartlett's Test of
Sphericity p=0.0001). Ozdegeri 1’den biiyiik sekiz alt boyut ve bunlarin toplam

varyansi agiklama orani %80 olarak bulunmustur.

Sirali karma model montaji ile yapilan arastirmanin nitel verileri ise Oncelikle
kodlanmis ve kodlar araciligi ile kategori ve temalar olusturulmustur. Calismanin
nitel boyutunda yapilan bireysel derinlemesine goriismelerde, materyal olarak yari
yapilandirilmis soru kagidi kullanilmistir. Gorlismeler “deneyim ve davranig
sorulari, diisiince ve deger sorulari, duygu ve diislince sorulari, duyusal sorular ve

bilgi sorular1” ile yapilandirilmastir.

Veriler MaxQda2022 programi ile analiz edilmistir. Veri analizinde “kod-kategori-
tema” olusturulmus ve fenomonolojik ¢alismada tedavi deneyimlerinin analizi
aktarilmistir. Arastirma bulgular boliimiinde aktarilacagi lizere 4 ana tema altinda
toplanmistir. Bunlar, kardiyak tani ve tedavi Oykiisii, siire¢ boyunca kurulan

iliskiler, siirece dair Oneriler, sistemsel sorunlardir.
3.2.4. Arastirmaya Katilan Kardiyoloji Hastalarinin Demografik Ozellikleri

Bu boliimde, sirali karma model arastirma metodolojisi ile belirlenen 390 kisilik
orneklem sayisina dahil olan kardiyolojik tanili hastalarin demografik 6zelliklerine
yer verilmistir. Arastirmanin nitel boyutundaki katilimcilarin, 390 kisilik nicel
boyuta katilanlar arasindan secilmesi sebebiyle, demografik bilgiler her iki

orneklemi de kapsamaktadir.
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Tablo 3.5: Katilimcilarin Tanitict Bilgilerine Gére Dagilimi

(X £SS) 61.67+10.38

Yas Say1 %
50 yas alt1 46 11.8
50-60 117 30.0
60-70 163 41.8
70 ve lizeri 64 16.4
Cinsiyet

Kadin 112 28.7
Erkek 278 71.3
Yasam yeri

Istanbul 373 95.6
Diger 17 4.4
Meslek

Emekli 232 59.5
Ucretsiz Aile Iscisi 97 24.9
Diger 61 15.6
Egitim durumu

[lkokul ve alt1 145 37.2
Ortaokul 202 51.8
Universite 43 11.0
Medeni durum

Evli 361 92.6
Bekar 29 7.4

Arastirmaya katilanlarin tanimlayici bilgilerine gore dagilimi Tablo 3.5’de ayrintili
bir sekilde yer almistir. Arastirmaya katilanlarin 61.67+10.38 yas ortalamast,
%41.8 ’inin (n=163) 60-70 yas grubunda oldugu gorilmistiir. Katilimcilarin
%71.3tntin (n=278) erkek, %28.7’sinin (n=112) kadmn oldugu gorilmiistiir.
Katihmeilarin ~ %95.6’smin -~ (n=373) Istanbul’da  yasadi§i  goriilmiistiir.
Katilimeilarin %59.5’inin  (n=232) emekli oldugu gorilmistir. Katilimcilarin
%51.8 (n=202)’inin ortaokul, %37.2 (n=145)’sinin ilkokul ve alt1 egitim
durumunun oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %92.6’smin (n=361) evli

oldugu tespit edilmistir.
3.2.5. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak; kardiyolojik tanisi olan hastalarin demografik
ozelliklerinin belirlenmesi amactyla “demografik bilgi formu” kullanilmistir. Bu
formda, demografik bilgilere ek olarak, hastalarin kardiyolojik tedavi dykiisiinii

tanimlayan ve klinik sosyal hizmet uygulamalarina duyulan ihtiya¢ durumunu 6lgen
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toplam 13 soru (EK-4) bulunmaktadir. Buna ek olarak, ¢alismanin nicel boyutunda,
hastalarin fiziksel, ruhsal ve genel saglik durumlarin1 6lgmek amaciyla SF — 36

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (EK-4) uygulanmistir.

Calismanin nitel boyutunda ise materyal olarak yar1 yapilandirilmis soru kagidi
kullanilmigtir. Yart yapilandirilmis soru kagidi, 22 soruyu (EK-5) igermektedir.
Soru kagidinda “deneyim ve davranis sorulari, diisiince ve deger sorulari, duygu ve

diisiince sorulari, duyusal sorular ve bilgi sorular1” yer almistir.
3.2.5.1. SF — 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi

SF — 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi 1987 yilinda Ware tarafindan
gelistirilmistir. Katilimer, saglik durumlari, kronik durumlar, agri ve normal
calismay1 engelleyen durumlar hakkindaki sorulari yanmitlamaktadir (Ware,
Sherbourne, 1992:473).

1990 yilinda Tiirkgeye uyarlamasi Demiral ve arkadaslari (2006) yapilan SF-36
stiriim 1.0, saglikla ilgili sekiz yagam kalitesi alanini 6lgen 36 maddelik kisa formlu
bir dlgektir. Olgek, fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal islevsellik (2 madde),
fiziksel rol gii¢liigii (4 madde), emosyonel rol giigliigii (3 madde), enerji /canlilik
(4 madde), ruhsal saglig1 (5 madde), agr1 (2 madde), genel saglik algis1 (5 madde)
ile ilgili 8 bolim igermektedir. Ayrica 6lgek, yanit veren katilimeinin son yillardaki
giincel saglik durumu hakkinda maddeler igerir. Tiirk toplumu uyarlama
calismasinda, test edilen her bir yasam kalitesi alan1 i¢in puan algoritmalar: 0-100
puan araliginda degiskenlik gosterdigi, puan arttiginda, dlgiilen degere iliskin 1yilik
halinin arttig1 aktarilmistir (Demiral vd. 2006: 246). Ware ve Sherbourne (1992)

tarafindan 6l¢ege iliskin puanlama skalasinin aktarildigi tablo asagida verilmistir:
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Tablo 3.6: SF-36 Saglhik Durumu Olcekleri ve Diisiik ve Yiiksek Puanlarin

Yorumlanmasi Hakkinda Bilgi Tablosu

Ol¢ek Puanlarin Anlam (0 — 100 Puan)
Kavramlar
Diisiik Puanlama Yiiksek Puanlama
Banyo yapmak veya giyinmek Saglik nedeniyle sinirlama olmaksizin
Fiziksel dahil olmak iizere tiim fiziksel | 28" NECCnYIC ST 12
. . . . her turli fiziksel aktivite
Fonksiyon aktiviteleri gerceklestirmede g .
o e gerceklestirilebilmektedir.
giicliik yasanmaktadir.
Fiziksel saglhigin bir sonucu | Son 4 hafta icerisinde, fiziksel
Fiziksel Rol | olarak is veya diger giinlikk | sagligin bir sonucu olarak iste veya
Giicliigii aktivitelerle ilgili sorunlar | diger gilinlik aktivitelerde sorun
yasanmaktadir. yasanmamaktadir.
Fiziksel ve duygusal | Son 4 hafta igerisinde, fiziksel veya
problemler nedeniyle normal | duygusal  problemler  nedeniyle
Sosyal A .
: . sosyal aktivitelere asir1 ve sik | herhangi bir engelleme olmadan
Islevsellik .. o .
miidahale edildigi | normal sosyal aktiviteler
hissedilmektedir. gerceklestirebilmektedir.
Agn Cok siddetli ve son derece | Son 4 hafta igerisinde, agriya bagh

smirlayici
hissedilmektedir.

agri

agr1 veya kisitlilik

hissedilmemektedir.
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Kavramlar

Olcek Puanlarin Anlami (0 — 100 Puan)

Diisiik Puanlama

Yiiksek Puanlama

Her zaman sinirli ve depresif

Ruh Sagh@r | o v oulanim hissedilmektedir.

Son 4 hafta igerisinde, her zaman
huzurlu, mutlu ve sakin
hissedilmektedir.

Duygusal problemlerin  bir

Son 4 hafta igerisinde, duygusal
problemler nedeniyle iste veya diger
giinliik aktivitelerde problem
bulunmamaktadir.

Emosyonel s .
sonucu olarak is veya diger
Rol 1 . o
Giicliigii giinliik  aktivitelerle ilgili
problem yasanmaktadir.
Enerji /| Her ~ zaman yorgun ve

Canlhihik yipranmis hissedilmektedir.

Son 4 hafta igerisinde, her zaman
moral ve enerji dolu
hissedilmektedir.

Kisisel sagliginin kotii
Genel olduguna ve muhtemelen daha
Saghk kotiiye gidecegine
inanilmaktadir.

Kisisel saghiginin ~ miikemmel
olduguna inanilmaktadir.

Kaynak: Ware, Sherbourne, 1992:475

Arastirma sonucunda, 6lgegin 0.687-0.964 arasinda giivenilirlik degerlerine sahip

olup giivenilir oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3.7)

Tablo 3.7: Olcek Giivenilirlik Parametreleri

Bovutlar ifade Giivenilirlik
y Sayisi Katsayis1
n %
Fiziksel fonksiyon 10 0.942
Fiziksel rol giigliigii 4 0.964
Emosyonel rol giicliigii 3 0.866
Enerji 4 0.768
Rubhsal saglik 5 0.747
Sosyal islevsellik 2 0.749
Agri 2 0.943
Genel saglik 5 0.687
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Calismada, klinik sosyal hizmetin psikososyal degerlendirme ve terapotik
miidahale beceriyle, kardiyak hastalarin ihtiya¢ duydugu sosyal hizmet uygulama
modelleri arastirilmistir. Bu baglamda, kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve
tedavisinde, referans merkezi olan Saglik Bilimleri Universitesi Kardiyoloji Ana
Bilim Dali Bagkanligi, Sultan Abdiilhamid Han Saglik Uygulamalar1 Merkezi
Kardiyoloji Klinigi Kateter Laboratuvarinda tanisal veya terapotik girisimsel islem
uygulanmis ve takip programinda olan hastalar ve yakinlarinin psikososyal destek
ve danigmanlik gereksinimleri klinik odakli sosyal hizmet modelleri ¢ercevesinde
degerlendirilmistir. Calismada, klinik odakli sosyal hizmet perspektifi
cergevesinde, kardiyak sosyal hizmete duyulan ihtiyacin tespit edilmesi ve
hastalarin tedavi sonrasit deneyimlerinin analiziyle birlikte bir kardiyak sosyal
hizmet modellemesinin gelistirilmesi planlanmistir. Yontem boliimiinde aktarildigi

tizere, arastirma metodolojisi olarak ¢aligmada sirali karma model kullanilmistir.

Sirali karma model ile uygulanan arastirma kapsaminda, denenceye iligkin nicel ve
nitel bulgular, modelin montajlama yontemine uygun olarak verilmistir. Bu
boliimde, oncelikle nicel uygulama prosediirii, akabinde nicel prosediir i¢cinden

secilen 6rneklem ile uygulanan nitel prosediir aktarilmistir.
4.1. Denenceye Iliskin Nicel Bulgular

Aragtirmanin niceliksel boyutunda kardiyovaskiiler hastalik yasayan bireylerin
tedavi stireci, tedaviye uyumlanma bigimleri ve psikososyal destek/danismanliga
duyulan ihtiya¢ durumu incelenmistir. Kardiyoloji alaninda, 6zellikle girisimsel
islem uygulanan hastalar ve yakinlari, hastaligin morbidite ve mortalite risklerinin
yiiksek olmasi sebebiyle psikososyal destek ve danigsmanliga ihtiyag duymaktadir.
Bu baglamda, arastirmanin nicel boyutunda, hastalarin mevcut saghk durumu,

yasam kalitesi ve psikososyal destek ihtiyaclar1 degerlendirilmistir.
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov analizi ile degerlendirilmistir. Kullanilan 6l¢gegin
normal dagilim gostermedigi igin istatistik degerlendirmelerinde non-parametrik
testler kullanilmistir. Nicel degiskenlere, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis H testi
ve Bonferroni testi uygulanmistir. Coziimleme metodolojisi, verilerin analizi
boliimiinde aktarilmistir. Olgegin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi” yapilmistir. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerler anlamhi

kabul edilmistir.
4.2. Hastalarin Kardiyolojik Tanilarna iliskin Bilgiler

Arastirmaya katilan hastalarin aldiklari tanilarin, genel olarak Kardiyoloji Klinigine
basvuran hasta tanilar ile ortiistiigli kaydedilmistir. 390 kisilik 6rneklem grubunun

kardiyolojik tanilar1 agagida verilmistir.

Tablo 4.1: Kardiyolojik Tanilar

Kardiyoloji Poliklinigine Basvuru Tanisi n %
Koroner Arter Hastalig1 191 49
Kalp Yetersizligi 77 19.7
Hipertansiyon 65 16.7
Ritim Problemleri 38 9.7
Kalp Kapak ve Aort Hastaliklar: 19 4.9
Toplam 390 100

Arastirmaya katilan 390 hastadan, %49 unun (n=191) koroner arter hastaligi ile
tedavi aldigi, %19,7’sinin (n=77) kalp yetersizligi tanisi ile uzun siireli takip ve
tedavi siirecinde bulundugu kaydedilmistir. Katilimcilarin %19,7’si (n=65)
hipertansiyon tanisiyla, %9,7’si (n=38) kalp ritim problemleriyle kardiyoloji
kliniginde takip edilmektedir. Katilimcilarin %4,9’u (n=19) kalp kapagi ve aort
hastaliklar1 tanis1 almis ve tedavi siirecindedir. Arastirmaya sadece, kardiyolojik
hastaliklara iliskin tan1 almis, tedavi siireci devam eden, girisimsel kardiyolojik

islem uygulanmis ve izlem siireci devam eden hastalar dahil edilmistir.
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4.2.1 Hastalarin Saghk Durumu ve Tedaviye Iliskin Saghk Okuryazarhgina
fliskin Bilgiler

Katilimcilarin, tedavi siirecinde kendilerini mental ve ruhsal olarak nasil
hissettikleri ve tedavi siirecine iligskin farkindaliklarini 6lgmek amaciyla saglik okur

yazarliklarindaki degisim sorulmustur. Degerlendirmeler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Kardiyovaskiiler Hastaliklara Iliskin Mevcut Saglik Durumu ve Saglik
Okur Yazarhigi

Ozellikler n %

Mevcut Saghk Durumu

Cok olumlu 7 1.8
Olumlu 8 2.1
Normal 49 12.6
Olumsuz 284 72.8
Cok olumsuz 42 10.8
Tedavi Sonras1 Saghk Okur Yazarhgindaki

Degisim

Cok olumlu yonde gelisti 9 2.3
Olumlu yonde gelisti 129 33.1
Notr, degisiklik olmadi 252 64.6

Arastirmaya katilanlarin kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin bilgilerine gore
dagilimi Tablo 4.2°de ayrintili bir sekilde yer almistir. Katilimcilara su andaki
saglik durumu sorulmus, %10.8’inin (n=42) ¢ok olumsuz, %72.8’inin (n=284)
olumsuz, %12.6’sinin (n=49) normal, %2.1’inin (n=8) olumlu ve %1.8’inin (n=7)
cok olumlu hissettigi goriilmiistir. Bu durum, kardiyolojik hastaliklarda
psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasina iliskin ihtiyaci goriiniir kilmaktadir.
Ayrica, tedavi deneyimleri ve saglik okur yazarhigi degerlendirildiginde,
katilimcilarin %64.6’simin (n=252) teshis ve tedavinin baslamasindan sonraki
siirecte saglik okur yazarligimi notr, de§ismedi olarak gordiigii tespit edilmistir.
Katilimeilarin %33’likk (n=129) kismi ise olumlu yonde saglik okur yazarliklarinin
gelistigini ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin %2.3’i (n=9) ise saglik okur
yazarliklarinin ¢ok olumlu yonde gelisim gosterdigini ifade etmistir. Kardiyolojik

hastaliklarin tedavi siirecinde, hasta ve ailesinin tedaviye uyumlanmasi ve saglik
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okur yazarligini arttirarak, alinan tani ile yeni yasama adapte olmasi, tedavinin

basarist acisindan yiiksek diizeyde 6nem arz etmektedir.

4.2.2. Kardiyolojik Tedavi Siirecinde Olan Hastalarin Psikososyal Destek

Alma Durumu ve Sosyal Hizmet Miidahalesi

Arastirmaya katilan hastalara, kendileri ve yakinlarinin psikososyal destek alma
durumlar ve psikososyal danigsmanlik ihtiyaglarina iligkin sorular yonlendirilmis,

cevaplara iliskin tablo asagida verilmistir.

Tablo 4.3: Hasta ve Ailesinin Psikososyal Destek Alma Durumu

Ozellikler n %
Hastanin psikososyal destek alma durumu

Evet 7 1.8
Hayr 383 98.2
Hasta ailesinin psikososyal destek alma durumu

Evet 3 0.8
Hayir 387 99.2

Katilimecilarin %1.8’inin (n=7) hastalik siirecinde, kardiyovaskiiler hastalik ve
etkilerine iliskin psikososyal destek aldigi, %98.2’lik (n=383) biiyikk bir
boliimiiniin destek almadigi goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve etkileri, tibbi tedaviye uyumla ilgili sadece %0.8’inin (n=3)
psikososyal destek aldigi, ailelerden %99.2°1ik (n=387) kisminin psikososyal

destek almadigi goriilmiistiir.
4.2.3. Kardiyolojik Hastaliklarda Psikososyal Destek

Kardiyolojik hastaliklarda, hasta ve ailesini tedavi siirecine hazirlamak, hasta ve
ailesinin psikososyal agidan desteklenmesini saglamak, hastalik tanisindan sonra
degisen sosyal ve ekonomik kosullara iliskin kaynak yonetimi yaparak, uygun
sosyal hizmet miidahalesini uygulamak, holistik tedavinin etkililiginde 6nemli bir
parametredir. Katilimcilara, psikososyal destek ve sistemler arasinda mediatorliigi
igeren bir hizmet modeli ile karsilasma durumlar1 ve bu hizmet modeline iliskin

ithtiyaclart sorulmugtur. Verilen yanitlar Tablo 4.4’de aktarilmistir.

Tablo 4.4: Destek ve Danismanlik Talebi

Ozellikler n %
Hasta ve ailesine psikososyal destek onerilmesi
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Evet 6 1.5

Hayir 384 98.5
Hastanin psikososyal destek talep etme durumu

Evet 364 93.3
Hayir 26 6.7

Katilimcilarin %98,5’1 (n=384) hastalik siirecinde, kendisi ve ailesini psikososyal
acidan destekleyen ve gliclendiren, ihtiyaglarinizi analiz ederek sosyal yasama
uyumlanmasini kolaylastiran bir saglik hizmetinin 6nerilmedigini, %1.5’1 (n=6) ise
konsiiltasyon istendigini, psikososyal destek Onerildigini ifade etmistir.
Katilmeilarin - %93,3’lintin  (n=364) fiziksel tedavinin yaninda, kendilerini
psikolojik ve sosyal olarak destekleyecek ve yasam kosullarina iligkin danismanlik
hizmetleri sunacak bir saglik hizmetini talep ettigi, %6,7’sinin (n=26) ise

psikososyal destek talep etmedigi izlenmistir.
4.2.4. SF — 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegine iliskin Istatistikler

SF — 36 yasam kalitesi degerlendirme Olcegi, genel skorlamasi ve alt

parametrelerine iliskin degerlendirmeler asagida sunulmustur.

Tablo 4.5: Olcek Alt Boyutlarina Iliskin Ortalama Degerler

Boyutlar Min-max Medyan XSS
Fiziksel fonksiyon 0-100 65.00 58.47+27.68
Fiziksel rol gii¢ligi 0-100 51.00 49.40+21.05
Emosyonel rol giicliigii 0-100 62.00 58.81+£32.53
Enerji 0-100 40.00 40.50+17.86
Ruhsal saglik 20-92 72.00 69.31+14.34
Sosyal islevsellik 12-100 62.50 62.12+21.05
Agn 0-100 45.00 41.12+26.59
Genel saglik 10-100 35.00 37.12+15.34

Olgek boyutlarina iliskin ortalama degerleri Tablo 4.5°de verilmistir. Buna gore
ortalama degerlerinin dagilimimin fiziksel fonksiyon 58.47+27.68, fiziksel rol
giicligi 49.40+21.05, emosyonel rol giigliigii 58.81+32.53, enerji 40.50+17.86,
ruhsal saglik 69.31+14.34, sosyal islevsellik 62.12+21.05, agr1 41.12+26.59, genel
saghik 37.12+15.34 oldugu tespit edilmistir. Tablo 15’¢ gore alt boyutlarin
medyanlarinin dagilimi, fiziksel fonksiyon 65, fiziksel rol giicliigii 51, emosyonel
rol giicliigii 62, enerji 40, ruhsal saglik 72, sosyal islevsellik 62.50, agr1 45, genel
saglik 35 olarak kaydedilmistir.
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4.2.4.1. Yas Faktorii ve SF — 36 Olcegi Alt Boyut Iliskisi

Fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik
boyutlarinin Tablo 4.6’da aktarildig1 lizere yas gruplarina gore istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). 70 yas tizeri olanlarin fiziksel fonksiyon
(Sira ortalamasi=60.88), enerji (Sira ortalamasi=73.86), ruhsal saglik (Sira
ortalamasi=91.37), sosyal islevsellik (Sira ortalamasi=102.90), agr1 (Sira
ortalamasi=88.16), genel saglik puani (Sira ortalamasi=78.66) diger gruplardan
daha kigiktir. (p<0.05). 50-60 yas grubu olanlarin ruhsal saglik (Sira
ortalamasi=252.97), sosyal islevsellik puani (Sira ortalamasi=243.65), diger
gruplardan daha biiyiiktiir. (p<0.05). (Tablo 16).

Yapilan ikili karsilagtirma testi Bonferroni’ye gore; fiziksel fonksiyon alt boyutunda
50 yas alt1 gurubun (Sira ortalamasi=289.51) 60-70 yas (Sira ortalamasi=173.44) ve
70 ve flzeri (Sira ortalamasi=173.44) olan gruplardan daha biiyiikk oldugu
bulunmustur (p<.001). 60-70 yas (Sira ortalamasi=173.44) olan gurubun 70 yas ve
tizeri olan (Sira ortalamasi=60.88) gruptan daha biiyiiktiir (p<0.05).

Enerji alt boyutunda 50 yas alt1 (Swra ortalamasi=274.11), 60-70 (Sira
ortalamasi=186,28) ve 70 ve ilizeri (Sira ortalamasi=73.86) olan gruplardan daha
biiylktiir (p<0.05).

Ruhsal Saglik alt boyutunda 70 yas ve tizeri olan (Sira ortalamasi=91.37) grup 50
yas alt1 (Sira ortalamas1i=213.22), 50-60 yas (Sira ortalamasi=252.97), 60-70 yas
(Sira ortalamasi=190.13) gruplarindan daha kiigiiktiir (p<0.05). 50-60 yas (Sira
ortalamasi=252.97) grubu 60-70 yas (Sira ortalamasi=190.13) grubundan daha
biiyiiktiir (p<0.05).

Sosyal islevsellik alt boyutunda 70 yas ve iizeri olan (Sira ortalamasi=102.90) grup
50 yas alt1 (Sira ortalamasi=224.08), 50-60 yas (Sira ortalamas1=243.65), 60-70 yas
(Sira ortalamasi=189.24) gruplarindan daha kiiciiktiir (p<0.05). 50-60 yas (Sira
ortalamasi=243.65) grubu 60-70 yas (Sira ortalamasi=189.24) grubundan daha
biiytiktiir (p<0.05).

Agri alt boyutunda 70 yas ve lizeri olan (Sira ortalamasi=88.16) grup 50 yas alt1
(Sira ortalamasi=263.50), 50-60 yas (Sira ortalamasi=240.82), 60-70 yas (Sira
ortalamasi=185.92) gruplarindan daha kiigiiktiir (p<0.05). 60-70 yas (Sira
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ortalamasi=185.92) grup 50 yas alt1 (Sira ortalamasi=263.50) ve 50-60 yas (Sira
ortalamasi=240.82) grubundan daha kiiciiktiir (p<0.05).

Genel saghk alt boyutunda biitiin yas gruplarmin ikili karsilastirmasi farklilik
anlamlidir (p<0.05). 50 yas alt1 (Sira ortalamasi=281.77) olan grup, 50-60 yas (Sira
ortalamasi=241.69), 60-70 yas (Sira ortalamasi=183.87), 70 yas ve iizeri olan (Sira
ortalamasi=78.66) gruplarindan daha biyiiktir (p<0.05). 50-60 yas (Sira
ortalamasi=241.69) olan grup, 60-70 yas (Sira ortalamas1i=183.87), 70 yas ve lizeri
olan (Sira ortalamasi=78.66) gruplarindan daha biiyiiktiir (p<0.05). 60-70 yas (Sira

ortalamasi=183.87) grubu 70 yas ve tizeri olan (Sira ortalamasi=78.66) gruptan

daha biiyiiktiir (p<0.05).

Tablo 4.6: Yas Faktérii ve SF — 36 Olcegi Alt Boyut Iliskisi

Yas
Kruskal- Bonferron
Boyutlar Wallis P i
50 yag alt1 (1) 50-60 (2) 60-70 (3) 70ve tizeri (4)
20- 60.0
- Medyan 87.50 7500  10-100 0-100 2000 0-80 3<1: 4<1;
Fiziksel 100 0 983 0.00 3 22 2{
fonksiyon  Sira 171 o1* 3< 1 4<2;
gl 28951 262.90 173.44 60.88 4<3
Coicsel roy Medvan 4000 2 5200 22100 %3° 0400 5200 0-100 oo 2<L3<L
'Zi'i fﬁlrlo 3 43195 07 4<1;3<2;
glelug o 17553 206.59 196.44 187.20 4<2
64.0
Medyan 66.67 0-100 6200 0-100 0-100 5650 0-100
Emosyonel edyan 0 43.129 0.36 2<1;3<1;
1 giicliigii ' 1 4<li4<2
rol guglug f)‘:ta 104,87 196.00 203.73 174.08 <has
Medyan 5500 0100 4500 585 ‘00 580 2000 550 oo 3<L4<L:
Enerji 120616 077 3<2;4<
Ol::ta 274.11 243.98 186.28 73.86 4<3
720
Medyan 7800 2092 80.00 32-92 36-92 5600 24-84
Ruhsal edyan 0 87.318 0.00 4<1;3<2;
saghk f)‘:ta 213.22 252.97 190.13 91.37 01*  4<24<3
Medyan 6250 22 7500 38100 °2° 25100 3750 13-75
Sosyal 100 0 70.265 0.00 4<1;3<2;
. . . 0 :
istevsellik So‘:f 224.08 243.65 189.24 102.90 1% 4<2:4<3
Medyan 5625 0-100 4500 0-100 °2° 0400 1000 075 oo 3<L4<L
Agri S 96.906 0'1* 3<2; 4<2;
ol:ta 263.50 240.82 185.92 88.16 4<3
Medyan 4500 1580 4000 2090 20 10100 2000 10-45 3<1; 4<;
Genel 0 118944 290 35740
saghk Sira . o1* <2: 4<2;
o 281.77 241.69 183.87 78.66 4<3

4.2.4.2. Cinsiyet Faktorii ve SF-36 Olcegi Alt Boyut Iliskisi

Fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik boyutlarinin cinsiyete

gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Erkeklerin
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fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik puan sira ortalamasinin

Tablo 4.7°de sunuldugu tizere kadinlardan biiyiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Fiziksel fonksiyon alt boyutunda erkeklerin (Sira ortalamasi=206.56) puani
kadinlardan (Sira ortalamas1i=168.05) daha biiytiktiir (p<0.05).

Enerji alt boyutunda erkeklerin (Sira ortalamasi=203.10) puani kadinlardan (Sira
ortalamasi1=176.63) daha biiytiktiir (p<0.05).

Ruhsal saglik alt boyutunda erkeklerin (Sira ortalamasi=160.66) puani1 kadinlardan
(Sira ortalamas1=209.54) daha biiytiktiir (p<0.05).

Sosyal islevsellik alt boyutunda erkeklerin (Sira ortalamasi=203.80) puani
kadinlardan (Sira ortalamas1=174.90) daha biiyiiktiir (p<0.05).

Tablo 4.7: Cinsiyete Gore SF36 Olgegi Alt Boyutlarimin Puan Dagilimi

Cinsiyet
Boyutlar z p
Kadin Erkek
Medyan
\ 5500  (0-100) 6500  (0-100)
Fiziksel fonksiyon —(Min-Max) 3058  0.002*
Sira Ort. 168.05 206.56
Medyan
g : 4600  (0-100) 52,00  (0-100)
FiIiZIIlEiSFiIi rol (Min-Max) 0019 0985
guelug Sira Ort. 195.67 195.43
Medyan
\ 5200  (0-100) 6400  (0-100)
Eizn?ﬁsyic;nel rol (Min-Max) 1144 0253
guelug Sira Ort. 185.25 199.63
Medyan
\ 4000  5-100 40.00 0-85
Enerji (Min-Max) 2107 0.035*
Sira Ort. 176.63 203.10
Medvan | 68.00 2488 7200  20-02
Ruhsal saghk ) 3892 0.0001*
Sira Ort. 160.66 209.54
wﬁ]ﬁ‘/’rax) 6250  13-100 6250  25-100
Sosyal islevsellik 2329 0.020*
Sira Ort. 174.90 203.80
Medyan
\ 4500  0-100 35.00 0-100
Agn (Min-Max) 0393 0.694
Sira Ort. 199.00 194.09
?ﬂfﬁ%g 3500  10-80 35.00 10-100
Genel saghk -0.656  0.512
Sira Ort. 189.64 197.86

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
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4.2.4.3. Medeni Durum Faktorii ve SF — 36 Olcegi Alt Boyut iliskisi
Emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik boyutlarinin medeni duruma gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi goriilmiis, Tablo 4.8de aktarilmistir. p<0.05).

Emosyonel rol giicliigii alt boyutunda bekarlarin (Sira ortalamasi=150.53) puani
evlilerin (Sira ortalamasi=199.11) daha kiigiiktiir (p<0.05).

Ruhsal saghk alt boyutunda bekarlarin (Sira ortalamasi=147.47) puani evlilerin
(Sira ortalamas1=199.36) daha biiytiktiir (p<0.05).

Tablo 4.8: Medeni Duruma Gére SF36 Olcegi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimi

Medeni durum

Boyutlar z
Y Evli Bekar P
o ) Medyan (Min-Max) 65.00 (0-100) 60.00 (0-100)
Fiziksel fonksiyon -0.199 0.842
Sira Ort. 195.82 191.50
izi Medyan (Min-Max) 52.00 (0-100) 42.00 (0-100
FzI el yan( ) 2% 0100) ;s 0.956
giiclugii Sira Ort. 195.59 194.40
Medyan (Min-Max) 64.00 (0-100) 33.33 (0-100
Emosyonel rol yan ( ) ( ) ( ) 2241 0,025
giicliigii Sira Ort. 199.11 150.53
. Medyan (Min-Max) 40.00 (0-100) 45.00 (5-75)
Enerji -0.203 0.839
Sira Ort. 195.83 191.43
Medyan (Min-Max) 72.00 (28-92) 60.00 (20-92)
Ruhsal saghk -2.396 0.017*
Sira Ort. 199.36 147.47
Medyan (Min-Max) ~ 62.50 (13-100) 62.50 (13-100)
Sosyal islevsellik -0.618 0.537
Sira Ort. 196.48 183.26
Medyan (Min-Max) 4250 (0-100) 55.00 (0-100)
Agn -1.189 0.234
Sira Ort. 193.60 219.19
Medyan (Min-Max) ~ 35.00 (10-100) 45.00 (10-75)
Genel saghk -0.771 0.440
Sira Ort. 194.26 210.91

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
4.2.4.4. Meslek Faktorii ve SF — 36 Olgegi Alt Boyut iliskisi
Olgek alt boyutlarinda fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,

agri, genel saglik parametrelerinin, Tablo 4.9°da aktarildig1 iizere meslege gore

istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05).

Fiziksel fonksiyon alt boyutunda, emeklilerin (Sira ortalamasi=183.33) puani
meslegi diger (hekim, sofor, bahgivan, berber, yazar vd.) mesleklerden olan

gruplarin puanindan (Sira ortalamasi=298.55) kiigiiktiir. (p<0.05).

Enerji alt boyutunda, Tcretsiz aile is¢isi grubunun puanin (Sira

ortalamasi=167.56), emekli meslek grubundaki katilimcilarinin puanindan (Sira
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ortalamasi=186.41) ve diger meslek grubunda yer alanlarin puanindan (Sira

ortalamasi=274.49) kiiciik oldugu goriilmistiir. (p<0.05).

Ruhsal saghk alt grubunda, {icretsiz aile iscisi olan grubun puani (Sira
ortalamasi=166.33), emekli olan gruptan (Sira ortalamasi=196.89) ve diger olarak
simiflandirilan meslek gruplarmin puanindan (Sira ortalamasi=236.60) daha

kiigiiktiir. (p<0.05).

Sosyal islevsellik alt boyutu da ruhsal saghk alt boyutu ile benzerlik
gostermektedir. Sosyal islevsellik alt boyutunda iicretsiz aile is¢isi olan grubun
puani (Sira ortalamasi=172.47), emekli olan gruptan (Sira ortalamasi=172.47) ve
diger olarak siiflandirilan meslek gruplarinin puanindan (Sira ortalamas1=233.42)

daha kiigiiktiir. (p<0.05).

Agri alt boyutunda, emekli olan grubun puani (Sira ortalamasi=183.34), iicretsiz
aile iscisi olan gruptan (Sira ortalamasi=190.49) ve diger meslek grubunda yer

alanlarin puanindan (Sira ortalamasi=249.74) kii¢iiktiir. (p<0.05).

Genel saghk alt boyutunda ise diger meslek gruplarmin puani (Sira
ortalamasi=271.20), emekli olan gruptan (Sira ortalamasi=182.55) ve iicretsiz aile

is¢isi olan gruptan (Sira ortalamasi=178.88) daha biiyiiktiir. (p<0.05).

Yapilan ikili karsilagtirma testi Bonferroni’ye gore meslegi diger (hekim, sofor,
bahc¢ivan, berber, yazar vd.) mesleklerden olan gruplarin fiziksel fonksiyon (Sira
ortalamasi=298.55), enerji (Sira ortalamasi=274.49), ruhsal saglik (Sira
ortalamasi=236.60), agr1 (Sira ortalamasi=249.74) ve genel saglik puani (Sira
ortalamasi=271.20), emekli ve licretsiz aile is¢isi olan gruplardan daha biiytiktiir

(p<0.05).
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Tablo 4.9: Meslek Grubuna Gére SF36 Olcegi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimi

Boyutlar Meslek Kruskal- p Bonferroni
Wallis
Emekli (1) Ucretsiz Diger (3)
Aiile Iscisi
2

Fiziksel Medyan 60.00 (0-100) 55.00 (0-100) 90.00 (20-100) 63.646 0.0001* 1<3;2<3
fonksiyon g 18333 159,81 298.55

Ort.
Fiziksel Medyan 50.00 (0-100) 52.00 (0-100) 48.00 (22-100) 0.400 0.819 -
ol Sira 194.02 20157 19147
giicliigii ort.
Emosyonel Medyan 64.00 (0-100) 58.00 (0-100) 52.00 (0-100)  1.582 0.453 -
rc:l iz Sira 200.41 193.25 180.42
guglugu Ort.
Enerji Medyan 40.00 (0-85) 40.00 (5-100) 50.00 (5-80)  37.731 0.0001* 1<3;2<3

Sira 186.41 167.56 274.49

Ort.
Ruhsal Medyan 72.00 (24-92) 68.00 (24-88) 80.00 (20-92) 14.772 0.001* 1<3;2<3
saghk Sira 196.89 166.33 236.60

Ort.
Sosyal Medyan 62.50 (13-100) 6250 (13- 6250 (25-100) 11.318 0.003* 1<3;2<3
islevsellik 100)

Sira 195.16 172.47 233.42

Ort.
Agr Medyan 3250 (0-100) 45.00 (0-100) 55.00 (13-100) 17.378 0.0001* 1<3;2<3

Sira 183.34 190.49 249.73

Ort.
Genel Medyan 35.00 (10-100) 35.00 (10-70) 45.00 (15-80) 33.202 0.0001* 1<3;2<3
saglik Sira 182.55 178.88 271.20

Ort.

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

4.2.4.5. Egitim Durumu Faktorii ve SF — 36 Olcegi Alt Boyut Tliskisi

Fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, agri ve genel saglik boyutlarinin, Tablo
4.10’da belirtildigi lizere egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Universite mezunu olanlarin fiziksel fonksiyon
(Sira ortalamasi=274.22), enerji (Sira ortalamasi=256.91), ruhsal saglik (Sira
ortalamas1=227.90), agr1 (Sira ortalamasi=240.90) ve genel saglik puani (Sira
ortalamasi=269.99) diger gruplardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ikili karsilastirma testi Bonferroni’ye gore fiziksel fonksiyon (Sira
ortalamasi=274.22), enerji (Sira ortalamasi=256.91), genel saglik puani (Sira
ortalamasi=269.99) iiniversite mezunu olan gruplarin ilkokul ve alt1 olan grup ile
daha Fiziksel (Sira
ortalamas1i=207.49), ruhsal saglik puani (Sira ortalamasi=21.64) ortadgretim

ortaggretim olan gruptan bliytiktiir. fonksiyon

mezunu olan gruplarin ilkokul ve alt1 grubundan daha biiyiiktiir. Agr1 puanm (Sira
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ortalamas1=240.90) tiniversite mezunu olan gruplarin ilkokul ve alt1 olan gruptan

(Sira ortalamasi=186.69) daha biiyiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Fiziksel fonksiyon alt boyutunda, iiniversite diizeyinde egitim alanlarin puan1 (Sira
ortalamas1i=274.22), ortadgretim diizeyinde egitim alanlarin puanindan (Sira
ortalamasi=207.49) ve ilkokul diizeyi ve altinda egitim alanlarin grubunun

puanindan (Sira ortalamasi=155.45) daha biiyiiktiir. (p<0.05).

Enerji alt boyutunda, iniversite diizeyinde egitim alanlarin puani (Sira
ortalamas1i=256.91), ortadgretim diizeyinde egitim alanlarin puanindan (Sira
ortalamasi=198.76) ve ilkokul diizeyi ve altinda egitim alanlarin grubunun

puanindan (Sira ortalamasi=172.74) daha biiyiiktiir. (p<0.05).

Ruhsal saghk alt boyutunda, iiniversite diizeyinde egitim alanlarin puam (Sira
ortalamasi=227.90), ortadgretim diizeyinde egitim alanlarin puanindan (Sira
ortalamasi=21..64) ve ilkokul diizeyi ve altinda egitim alanlarin grubunun

puanindan (Sira ortalamasi=163.40) daha biiyiiktiir. (p<0.05).

Agri alt boyutunda, iiniversite diizeyinde egitim alanlarin puanm1 (Sira
ortalamasi=240.90), ortadgretim diizeyinde egitim alanlarin puanindan (Sira
ortalamasi=192.16) ve ilkokul diizeyi ve altinda egitim alanlarin grubunun

puanindan (Sira ortalamasi=186.69) daha biiyiiktiir. (p<0.05).

Genel saghk alt boyutunda, iiniversite diizeyinde egitim alanlarin puanmi (Sira
ortalamas1=269.99), ortadgretim diizeyinde egitim alanlarin puanindan (Sira
ortalamasi=192.06) ve ilkokul diizeyi ve altinda egitim alanlarin grubunun

puanindan (Sira ortalamasi=178.21) daha biiyiiktiir. (p<0.05).
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Tablo 4.10: Egitim Durumuna Gére SF36 Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimi

Boyutlar Egitim durumu Kruskal- p Bonferroni
Wallis
Ilkokul alt1 (1)  Ortaokul Universite (3)
2
Fiziksel Medyan 55.00 0-100 65.00 (0-100) 85.00 (0-100) 41.714 0.0001* 1<2; 1<3;
fonksiyon 2<3
Sira Ort. 155.45 207.49 274.22

Fiziksel rol Medyan 50.00 0-100 48.00 0-100 52.00 22-70 0.185 0.912 1<2; 1<3

giicliigii

Sira Ort. 198.58 194.05 191.95

Emosyonel Medyan 62.00 0-100 63.00 0-100 62.00 0-100 0.040 0.980 1<2; 1<3

rol

giicliigii Sira Ort. 196.86 194.96 193.44
Enerji Medyan 40.00 0-100  40.00 (5-80) 50.00 (5-85) 18.996  0.0001* 1<2; 1<3;
2<3
Sira Ort. 172.74 198.76 256.91
Ruhsal Medyan 68.00 24-92 72 (24-92) 76.00 (20-92) 19.627 0.0001* 1<2; 1<3
ghk
= SwaOrt. 16340 211.64 227.90
Sosyal Medyan 6250 13- 62.50 (25- 6250 (13- 5.010 0.082 -
islevsellik 100 100) 100)
Sira Ort. 181.03 200.67 220.01
Agn Medyan 45.00 0-100 33.75 (0-100) 55.00 (0-100) 8.210 0.016* 1<2; 1<3
Sira Ort. 186.69 192.16 240.90
Genel Medyan 30.00 10- 35.00 (10-90) 45.00 (10-80) 22.735 0.0001* 1<2; 1<3
saghk 100
Sira Ort. 178.21 192.06 269.99

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

4.2.4.6. Mevcut Saghk Durumu Faktorii ve SF — 36 Olcegi Alt Boyut iliskisi

SF-36 6lceginin fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik boyutlarin alt boyutlarin su anki saglik durumunu nasil hissettigine dair

duruma gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05).

Olumlu olanlarin fiziksel fonksiyon (Sira ortalamasi=334.13), sosyal islevsellik
puani (Sira ortalamasi=285.63), diger gruplardan daha biiyiik, cok olumlu olanlarin
enerji (Sira ortalamasi=311.36), agr1 (Sira ortalamasi=382.43) ve genel saglik puani
(Sira ortalamasi=364.64) diger gruplardan daha biiyiik, normal olanlarin ruhsal
saglik puaninin (Sira ortalamasi=228.47), diger gruplardan daha biiyiik oldugu
goriilmistiir. (p<0.05).

Katilimcilarin mevcut saglik durumu 6lgek alt boyutlart ile detayli olarak Tablo

4.11°de degerlendirilmistir.

Yapilan ikili karsilastirma testi Bonferroni’ye gore fiziksel fonksiyon diizeyinde

olumlu (Sira ortalamasi=334.13), normal olan gruplar (Sira ortalamasi=274.78),
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fiziksel fonksiyon puan sira ortalamasi olumsuz olan gruplardan (Sira
ortalamasi=274.78), daha biiyiiktiir. Cok olumlu (Sira ortalamasi=251.57), olumlu
(Sira ortalamasi=334.13), normal (Sira ortalamasi=274.78), olumsuz olan gruplar
(Sira ortalamasi=198.90), fiziksel fonksiyon puan sira ortalamasi ¢ok olumsuz olan

gruptan (Sira ortalamasi=44.26) daha biiytiktiir. (p<0.05)

Enerji diizeyinde normal olan grup (Sira ortalamasi=300.56), enerji puan sira
ortalamas1 olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=192.91) daha biiyiik, ¢ok olumlu
(Sira ortalamasi=311.36), olumlu (Sira ortalamasi=278.63), normal Sira
ortalamas1=300.56), olumsuz olan gruplar (Sira ortalamasi=192.91) enerji puan sira

ortalamasi ¢ok olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=55.32) daha biiyiiktiir.

Ruhsal saghk diizeyinde normal (Sira ortalamasi=228.47), olumsuz olan gruplar
ruhsal saglik puani (Sira ortalamasi=206.01), ¢ok olumsuz olan gruptan Sira

ortalamas1=89.08) daha biiyiiktiir.

Sosyal islevsellik diizeyinde normal olan grubun sosyal islevsellik puani (Sira
ortalamas1=268.94), olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=197.71) daha biiyiik,
¢ok olumlu (Sira ortalamasi=263.43), olumlu (Sira ortalamasi=285.63), normal
(Sira ortalamasi=268.94), olumsuz olan gruplar (Sira ortalamasi=197.71) sosyal
islevsellik puani ¢ok olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=66.38) daha biiyiiktiir.
(p<0.05)

Agrt  diizeyinde ¢ok olumlu (Sira ortalamasi=382.43), olumlu (Sira
ortalamasi=329.75), normal olan gruplar (Sira ortalamasi=324.27) agr1 puan sira
ortalamasi olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=186.82) daha biiytik, cok olumlu
(Sira ortalamas1i=382.43), olumlu (Sira ortalamasi=329.75), normal (Sira
ortalamas1=324.27), olumsuz olan gruplar (Sira ortalamasi=187.72) agr1 puan sira
ortalamasi ¢ok olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=41.17) daha biiytiktiir.

(p<0.05)

Genel saglik diizeyinde c¢ok olumlu (Sira ortalamasi=364.64), olumlu (Sira
ortalamas1i=349.38), normal olan gruplar (Sira ortalamasi=319.94), genel saglik
puan sira ortalamasi olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=186.82) daha biiyiik,
¢ok olumlu (Sira ortalamasi=364.64), olumlu (Sira ortalamasi=349.38), normal

(Sira ortalamas1i=319.94), olumsuz olan gruplar (Sira ortalamasi=186.82) genel
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saglik puan sira ortalamasi ¢ok olumsuz olan gruptan (Sira ortalamasi=51.49) daha

biiytiktiir. (p<0.05)

Tablo 4.11: Mevcut Saghk Durumu Faktoriine Goére SF36 Olgegi Alt Boyutlarinin
Puanlarinin Dagilimi

Su anki saghk durumunu nasil hissettigine dair degerlendirme

Cok Olumsu Cok

olumlu Oléjzr;ﬂu No(r3r;1al 7 olumsuz l\(/\r/l;sll(izl p Bonf(ierron
) 4 (5)
Medyan 95 80 4<2;
. . 75 65 15 '
Fiziksel  (min- (65- (20- 4<3;
fonksiyo  max) (45100) o0 jpp (0100 (0-80) 11@35 ofgo E<1
n SwraOrt. 25157 33413 27478 19890  44.26 52:25; A
Medyan 50.5 4<1;
Fiziksel (i Ry @2 Gooo 0300 (0100 4<2,
rol max) 100) 6.491 0.165  4<3;
gieligh o . ore. 12257 21394 16947 19992 20461 . f;g 3
Emosyon ?r/rlwei(rjl)-/an Fo 53 7 62 54 j:;
ol rol ma) (26-100) (0-100) (0-100) (0-00) (0100)  gooe (o1 acs
gueligi o . Ort. 21871 22525 23249 19062 1758 5<gfé;3
aﬂﬁﬂYa” 70 70 60 40 15 4<3;
Enerii  max) (30-100)  (20-85) (25-80) (5-80)  (0-45) ﬂ%% ng 221
SraOrt. 31136 27863 30056 19291  55.32 5<3; 5<4
~uheal ?r/'nei‘:]ya” 68 70 80 72 56 0,000
unsa - - - _ - - . .
saghk max) (48-84)  (40-92) (28-92) (20-92) (24-84) 44650 1« 5<3;5<4
SwraOrt. 17857 19413 22847 20601  89.08
Medyan 87.5 87.5 4<3:
. 625 62.5 375
Soval omin-edfogy (8 G 13500 (1369) 0000  5<I;
islevselli max) 100) 100) 86.464 1% 5<2-
K SiraOrt. 26343 28563 26894 19771  66.38 5<3; 5<4
Medyan 775 4<1;
(min- (9&3%0) @Eiéh) (33- (&ﬁé) (ogs) 4<2;
. max) 100) 17839 0.000  4<3
Agn 1 1*  5<l;
SwraOrt. 38243 32975 32427 187.72 4117 5<2;
5<3; 5<4
?r"nei(r’]{’a” 70 575 60 35 20 POy
Genel  ma) (50-100) (45-80) (2590) (10-70)  (1040) jooo o000 s
saghk 8 1* 5<1;
SiraOrt. 36464 34938 31094 18682  51.49 5<2;

5<3; 5<4

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

4.2.4.7. Saghk Okur Yazarhg Faktorii ve SF — 36 Olcegi Alt Boyut iliskisi

SF-36 6lgeginin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigii, enerji, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, agri ve genel saglik alt boyutlarin teshis ve tedavinin

baslamasindan sonraki siirecte saglik okur yazarligimizi degerlendirme durumuna
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gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Cok olumlu
olanlarin fiziksel fonksiyon (Sira ortalamasi=249.94), emosyonel rol gli¢liigii (Sira
ortalamasi=176.17), enerji (Sira ortalamasi=313.17), sosyal islevsellik (Sira
ortalamas1=247.94), agr1 puani (Sira ortalamasi=346.83) ve genel saglik puani (Sira
ortalamasi=338.56) diger gruplardan daha biyiiktir. (p<0.05). Cok olumlu
olanlarin, enerji (Sira ortalamasi=313.17), agr1 puani (Sira ortalamasi=346.83)
diger gruplardan daha biiyiik, notr olanlarin ruhsal saglik puani (Sira

ortalamasi=216.84) diger gruplardan daha biiyiik oldugu gorilmiistiir. (p<0.05).

Yapilan ikili karsilagtirma testi Bonferroni’ye gore fiziksel fonksiyon diizeyinde ¢ok
olumlu (Sira ortalamasi=249.94), notr olan gruplar fiziksel fonksiyon puani (Sira
ortalamasi=214.23) olumlu olan gruplardan (Sira ortalamasi=155.22) daha
biiytiktiir.

Emosyonel rol gii¢liigii diizeyinde ¢ok olumlu olan gruplar (Sira
ortalamasi=176.17)  emosyonel rol  giligliigii puani, olumlu (Sira

ortalamasi=176.26), notr olan gruplardan (Sira ortalamasi=206.04) daha kiigiiktiir.

Enerji diizeyinde ¢ok olumlu olan grup enerji puani (Sira ortalamasi=313.17),
olumlu (Sira ortalamasi=162.34), notr olan gruplardan daha biiyiik, nétr olan grup
enerji puani (Sira ortalamasi=208.27) olumlu olan gruptan (Sira

ortalamasi=162.34) daha biiyiiktiir.

Ruhsal saghk diizeyinde ndtr olan grup ruhsal saglik puani (Sira ortalamasi=216.84)
olumlu olan gruptan (Sira ortalamasi=153.76) daha biiytiktiir.

Sosyal islevsellik diizeyinde ¢cok olumlu (Sira ortalamasi=247.94), nétr olan gruplar
sosyal islevsellik puani (Sira ortalamasi=225.93) olumlu olan gruptan (Sira

ortalamasi=132.39) daha biiytiktiir.

Agri diizeyinde ¢ok olumlu olan grup agr1 puan (Sira ortalamas1i=346.83) olumlu,
notr olan gruplardan (Sira ortalamasi=215.29) daha biiyiik, n6tr olan grup (Sira
ortalamas1=215.29) agr1 puan1 olumlu olan gruptan (Sira ortalamasi=146.29) daha

bilyiiktiir.

Genel saghk diizeyinde ¢ok olumlu olan grup genel saglik puani (Sira
ortalamas1i=338.56) olumlu, nétr olan gruplardan (Sira ortalamasi=208.90) daha
bliyiik, notr olan grup genel saglik puani (Sira ortalamasi=208.90) olumlu olan

gruptan (Sira ortalamasi=159.34) daha biiyiiktiir.
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Tablo 4.12: Katilimcilarin Saghk Okur Yazarligi Durumlarina Gére SF36 Olcegi

Alt Boyutlarimin Puanlarinin Dagilimi

Teshis ve tedavinin sonraki siirecte hastalarin saghk okur
okuryazarhginin degerlendirilmesi

Cok olumlu (1)  Olumlu (2) Notr (3) KW p Bonferron
i

Fiziksel Medyan 75 (30-100) 55 (0-100) 70 (0-100)  25.713 0.0001 2<1;2<3
fonksiyon  (min-max) *

Sira Ort. 249.94 155.11 214.23
Fiziksel rol Medyan 28 (22-70) 44 (0-100) 52 (0-100) 2.607 0.272 -
giicliigii (min-max)

Sira Ort. 143.72 190.2 200.06

Emosyonel Medyan 33.33(0-100) 52 (0-100) 66.67 (0-100) 6.273 0.043* 2<1;3<1
rol giicliigii _(min-max)

Sira Ort. 176.17 176.26 206.04
Enerji Medyan 65.00 (30-100) 35.00 (0-85) 45.00 (5-80) 24.407 0.0001 2<1; 3<1,
(min-max) * 2<3
Sira Ort. 313.17 162.34 208.27
Ruhsal Medyan 68.00 (48-88)  68.00 (20-  76.00 (24-92) 26.961 0.0001 2<3
saghk (min-max) 92) *
Sira Ort. 196.44 153.76 216.84
Sosyal Medyan 62.50 (25-100)  50.00 (25- 62.50 (12-  62.778 0.0001 2<1;2<3
islevsellik  (min-max) 100) 100) *
Sira Ort. 247.94 132.39 225.93
Agn Medyan 100.00 (22- 2250 (0-  45.00 (0-100) 49.624 0.0001 2<1;3<1;
(min-max) 100) 100) * 2<3
Sira Ort. 346.83 146.29 215.29
Genel Medyan 75.00 (25-100)  30.00 (20-  35.00 (10-75) 31.826 0.0001 2<1; 3<1,
saghk (min-max) 80) * 2<3
Sira Ort. 338.56 159.34 208.90

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

4.2.4.8. Psikososyal Destek Faktorii ve SF — 36 Olcegi Alt Boyut iliskisi

Fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, genel saglik boyutlarinin hastalik siirecinde,
kardiyovaskiiler hastalik ve etkilerine iliskin, Tablo 4.13’de gosterildigi {izere
psikososyal destek alma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi

goriilmiistir (p<0.05).

Destek almayanlarin fiziksel fonksiyon (Sira ortalamasi=96.36), ruhsal saglik (Sira
ortalamas1=89.71), genel saglik puaninin (Sira ortalamasi=105.14) alanlardan
kiiciik oldugu goriilmiistiir. Hastalik siirecinde psikososyal destek alanlarin ruhsal
saglik puam1 (Sira ortalamasi=197.43), fiziksel fonksiyon puanindan (Sira
ortalamasi=197.31), genel saglik puanindan (Sira ortalamasi=197.15) alanlardan

biiyiik oldugu goriilmiistiir. (p<0.05). (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Katilimcilarin Psikososyal Destek Alma Faktériine Gore SF36 Olcegi

Alt Boyutlarimin Puanlarinin Dagilimi

Hastalik siirecinde psikososyal destek alma durumu

Evet Hay1r 4 P

Medyan (min-max) 65.00 (0-100) 40.00 (5-55)

Fiziksel fonksiyon -2.353 0.019*
Sira Ort. 197.31 96.36
Medyan (min-max) 52 (0-100) 32 (26-68)

Fiziksel rol giicliigii -0.371 0.711
Sira Ort. 195.79 179.86
Medyan (min-max) 62 (0-100) 0 (0-90)

Emosyonel rol 1763 0.078

gliclugi Sira Ort. 196.86 121.36
Medyan (min-max) 40.00 (0-100) 30.00 (5-65)

Enerji -1.130 0.259
Sira Ort. 196.37 148.00
Medyan (min-max) 62.50 (13-100) 56.00 (38-100)

Ruhsal saghk -2.517 0.012*
Sira Ort. 197.43 89.71
Medyan (min-max) 62.50 (13-100) 50.00 (38-100)

Sosyal islevsellik -1.393 0.164
Sira Ort. 196.56 137.64
Medyan (min-max) 45.00 (0-100) 32.50 (0-90)

Agn -0.581 0.561
Sira Ort. 195.94 171.21
Medyan (min-max) 35.00 (10-90) 20.00 (15-100)

Genel saghk -2.157 0.031*
Sira Ort. 197.15 105.14

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Agr1 boyutunun hastalik siirecinde kardiyovaskiiler hastaliklar, etkileri ve tibbi

tedaviye uyuma iligkin ailelerin psikososyal destek alma durumuna gore istatistiksel

olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Agr1 alt boyutunda psikososyal destek

alanlarin puani (Swra ortalamasi=359.00), destek almayanlarin puanindan (Sira

ortalamasi=194. 23) biiyiiktiir (p<0.05).
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Tablo 4.14: Katilimcilarin Ailelerinin Psikososyal Destek Alma Faktériine Gore

SF36 Olgegi Alt Boyutlarinin Puanlarinin Dagilim

Hastalik siirecinde tibbi tedaviye uyuma iliskin ailelerin
psikososyal destek alma durumu

Evet Hayir 4 P

Fiziksel fonksiyon Medyan (min- 45.00 (20-50)  65.00 (0-100) -1.507 0.132
max)
Sira Ort. 98.00 196.26

Fiziksel rol giicliigii Medyan (min- 28 (24-32) 52 (0-100) -1.592 0.111
max)
Sira Ort. 92,5 196.3

Emosyonel rol giigliigii Medyan (min- 48 (28-90) 62 (0-100) -0.108 0.914
max)
Sira Ort. 202.5 195.45

Enerji Medyan (min- 65.00 (40-70)  40.00 (0-100) -1.639 0.101
max)
Sira Ort. 301.33 194.68

Ruhsal saghk Medyan (min- 68.00 (56-84) 72 (20-92) -0.152 0.879
max)
Sira Ort. 185.67 195.58

Sosyal islevsellik Medyan (min- 62.50 (38-100) 62.50 (13-100) -0.209 0.834
max)
Sira Ort. 208.83 195.40

Agr1 Medyan (min- 90.00 (75-100) 42.50 (0-100) -2.549 0.011*
max)
Sira Ort. 359.00 194.23

Genel saghk Medyan (min- 80.00 (25-100) 35.00 (10-90) -1.443 0.149
max)
Sira Ort. 288.33 194.78

*jstatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

4.2.5. Arastirmanin Nicel Boyutuna iliskin Sonuclar

Arastirmada, kardiyolojik tan1 alan hastalarin yas grubu incelendiginde,
katilimcilarin - agirhikli  olarak 60 yas ve {lizerinde oldugu goriilmustiir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda, ileri yas bir risk faktoriidiir ve ¢alisma bulgular
literatiir ile uyumludur. Tiim boyutlarin yasa gore istatistiksel olarak farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Cinsiyet acisindan incelendiginde, alan yazimi ile uyumlu olarak, kardiyolojik tan
ve tedavi Oykiisiiniin kadmlara gore erkeklerde daha fazla goriildigi
kaydedilmistir. Fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik
boyutlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Erkeklerin fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik puan sira

ortalamasi kadinlardan biiytlik oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kardiyolojik tanili hastalar medeni durum agisindan

degerlendirildiginde, c¢ogunlugunun evli oldugu kaydedilmistir. Arastirmaya

74



katilan bekarlarin fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii puan sira ortalamasi
evlilere gore biiyiik oldugu, evlilerin ruhsal saglik puan sira ortalamasi bekarlara
gore bliylik oldugu goriilmiistiir. Literatiire gore, evliligin, diizenli ve saglikli yasam
acisindan olumlu bir etkisinin oldugu ifade edilmektedir. Calismadaki medeni

durum parametresi, alan yazimi ile benzer sonuglar1 géstermektedir.

Arastirmada, kardiyolojik tani ve tedavi agamasinda bulunan hastalarin egitim
durumu incelendiginde, literatiir ile uyumlu olarak egitim seviyesi arttik¢a tanilarin
azaldi8i, yiiksek 6gretim mezunu kisilerin, egitim seviyesi daha diisiik kisilere
oranla, kisisel saglik bilincinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicligii, enerji, ruhsal saglik, agri
ve genel saglik boyutlarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Tiim boyutlar1 meslege gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Saglik ¢alisani, sofor, akademisyen, yazar, bahg¢ivan gibi ¢esitli alanlarda kodlanan
farkli is kollarinda calisan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giicliigii, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
puan sira ortalamasi emekli olan veya gelir getirici bir iste ¢alismayan gruplardan
blyiiktiir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi emeklilerden olusmaktadir. Calisma
bilgisi agisindan, kardiyolojik tan1 sonucunda birgok hastada maluliyet durumu
olustugu, dolayisiyla igsiz veya emekli kategorisinde yer aldiklari veya hastalarin
ileri yasta kalp hastaliklarinin riski artmasi sebebiyle, tan1 ve tedavi siireglerinin

emeklilik donemlerine rastladigi goriilmiistiir.

SF-36 dlceginin fiziksel fonksiyon, enerji, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik, agr1 ve
genel saglik boyutlarinda tani ile uyumlu sonuglara ulasilmistir. Katilimcilar,
kardiyovaskiiler hastaliklardan genel saglik durumlarimin major bir bigimde
olumsuz etkilendigi ifade etmislerdir. Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan kisilerin,
fiziksel fonksiyon ve daha belirgin olarak fiziksel rol gii¢liigii yasadiklari, glinliik
mobilitede zorlandiklar1 kaydedilmistir. Katilicimlar, fiziksel dayanikliliklariin
diistiigiinii, fiziksel rol giicliiglinlin ev ve is yasantilarini etkiledigini aktarmistir.
Hastalarin saglik komplikasyonlar1 ve psikososyal etmenler ile birlikte
degerlendirilmistir. Katilimcilar, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin hayatlarina
girmesinden sonra, duygusal iliskilerinde zorlandiklarmi, iliskiselliklerini

etkileyecek boyutta emosyonel rol giicliigii yasadiklarin1 beyan etmislerdir.
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Katilimeilar, hastaligin seyrinin olumsuz duygulanim olusturdugunu, duygusal
olarak tilkenmis ve bunalmis hissettiklerini ifade etmislerdir. Hastalar, mortalitesi
yluksek olan kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisin1 aldiktan sonra, fiziksel
kisitlamalar ile birlikte sosyal islevselliklerinin diistiiglinii ve saglik durumlariin
ruh saghg iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu aktarmistir. Olgegin alt
boyutlarinda, ruhsal saglik, sosyal iglevsellige iliskin puanlamalarin, ruh sagliginin
olumsuz etkilenmesi ile ilgili literatiir yazimi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Hastalar, fiziksel olarak tanimladiklar1 agr1 veya yakinmalar ile birlikte psikososyal

acidan zorlandiklar bir siirecten gectiklerini ifade etmislerdir.

Psikososyal destek ve kardiyak sosyal hizmet modellerine duyulan ihtiyag
olgtildiigiinde, hastaya ve ailesine psikososyal agidan destek sunan ve ihtiyaglarimi
analiz ederek sosyal yasama uyumlanmay:1 kolaylastiran bir saglik hizmeti
onerilmedigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin genelinin, tan1 ve tedavi
stirecinde kardiyovaskiiler hastalik ve etkilerine iliskin, psikososyal destek ve
danigmanlik alamadigi kaydedilmistir. Katilimcilarin, kardiyovaskiiler hastaligin
yasamlarina girmesinden sonra meydana gelen major degisikliklerin olusturdugu
durumlar ile bas edemedikleri, kardiyak sosyal hizmet uygulamasini talep ettikleri
goriilmiistiir. Kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin, katilimecilarin hastalik
stirecinde karsilagtiklar fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklar1 asmada islevsel

olabilecegi diisliniilmiistiir.
4.3. Denenceye Iliskin Nitel Bulgular

Calismanin bu bdliimiinde, arastirmanin nitel boyutundan elde edilen bulgular ve
yorumlarina yer verilmistir. Sirali karma model olarak montajlanan aragtirmanin, nicel
boyutuna katilan 390 kisi arasindan secilen 20 kisi ¢alismanin nitel boyutuna dahil
olmustur. Veri toplama siirecinde, kardiyolojik tanis1 olan, girisimsel kardiyolojik
islem uygulanan ve koroner yogun bakim tedavi siireci bulunan hastalar ile
calistlmistir. Kardiyoloji klinigi kateter laboratuvarinda uygulanan tanisal ve
terapotik islemler dogasi geregi, 6liim, kalp krizi, inme, bobrek yetersizligi, trombo
emboli, kanama, enfeksiyon gibi hayati ve 6nemli riskler tasimaktadir. Bu siirecin
hasta ve hasta yakinlarinda minimum travmatik etki yaratmasinin, erken donemde
islem basarisina olumlu etki etmesi beklenirken, kardiyovaskiiler hastaliklarin
kronik seyri diislinlildiiglinde uzun donemde de hastanin tedaviye uyumunun

arttirtlmasina ve dolayisiyla hastalik siiregleriyle daha iyi bas etme becerilerine
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katki vermesi beklenir. Bu baglamda arastirmanin amacina uygun olarak,
kardiyovaskiiler hastaliklarin  tedavisinde klinik odakli sosyal hizmet
uygulamalarina duyulan gereksinimi belirlemek ve girisimsel islem uygulanan

(anjiyo, stent uygulamasi) hastalarin deneyimlerini analiz etmek hedeflenmistir.

Arastirmaya katilan kardiyovaskiiler hastalik tanist alan bireylerin 6znel
deneyimleri, arastirmanin niteliksel boyutu ile uygulanan derinlemesine gériismeler
araciligiyla incelenmis ve analiz edilmistir. Nitel bulgularin sunumuna,
katilimcilarin tanitici bulgular1 ile baslanmistir. Ardindan, arastirma sorulari

gerg¢evesinde olusturulan “kod — kategori — temalar” sunulmustur.
4.3.1. Nitel Orneklemdeki Katihme1 Hasta Grubuna iliskin Tanmitict Bulgular

Arastirmanin nitel kismina katilan 20 hastaya iliskin tanitici bilgiler Tablo 4.15°de
paylasilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasinin 64.2 oldugu kaydedilmistir.

Katilimeilarin, %5°1 (n=1) 50 yas alt1, %15°i (n=3) 50 — 60 yas araliginda, %70’
(n=14) 60 — 70 yas araliginda, %10’u (n=2) ise 70 yas ve flzerindedir.
Katilimeilarin, %5 nin kadin, %95 nin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%90 ninin (n=18) Istanbul’da yasadig1, %10’unun (n=2) Istanbul disinda yasadig
goriilmiistiir. Katilimcilarin %30’unun (n=6) emekli oldugu, %25’inin (n=5) gelir
getirici bir iste calismadigy, iicretsiz aile iscisi oldugu kaydedilmistir. Katilimcilarin
%55’inin (n=11) ilkokul ve alti, %30’unun (n=6) ortaokul, %15’inin (n=3)
tiniversite egitim durumunun oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %75’ inin

(n=15) evli oldugu ve %25’inin (n=5) bekar oldugu kaydedilmistir.
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Tablo 4.15: Nitel Orneklemdeki Katilimcilara Iliskin Tamtict Bulgular

Ozellikler Say1 %
Yas

50 yas alt1 1 5
50-60 3 15
60-70 14 70
70 ve tizeri 2 10
Cinsiyet

Kadin 5 25
Erkek 15 75
Yasam yeri

Istanbul 18 90
Diger 2 10
Meslek

Emekli 6 30
Ucretsiz Aile Iscisi 5 25
Giivenlik Gorevlisi 2 10
Deniz Ulastirma Teknikeri 1 5
Yazar 1 5
Insaat Teknikeri 1 5
Sofor 1 5
Kuafor 1 5
Bahgivan 1 5
Oto Tamircisi 1 5
Egitim durumu

[lkokul ve alt1 11 55
Ortadgretim 6 30
Universite 3 15
Medeni durum

Evli 15 75
Bekar 5 25

Katilimcilarin, tedavi silirecinde kendilerini mental ve ruhsal olarak nasil
hissettikleri ve tedavi siirecine iligkin farkindaliklarin1 6lgmek amaciyla saglik okur

yazarliklarindaki degisim sorulmustur. Degerlendirmeler Tablo 4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16: Kardiyovaskiiler Hastaliklara Iliskin Mevcut Saglik Durumu ve Saglik
Okur Yazarlig: (Nitel Orneklem)

Ozellikler n %

Mevcut Saghk Durumu

Cok olumlu 2 10
Olumlu 2 10
Normal 6 30
Olumsuz 8 40
Cok olumsuz 2 10
Tedavi Sonrasi Saghk Okur Yazarh@gindaki Degisim

Cok olumlu yonde gelisti 5 25
Olumlu yonde gelisti 7 35
Notr, degisiklik olmadi 8 40

Arastirmanin nitel boyutuna katilanlarin kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin
bilgilerine gore dagilimi Tablo 4.16’da ayrintili bir sekilde yer almustir.
Katilimeilarin %10’ unun (n=2) su anki saglik durumunu olumlu, %10’ unun (n=2)
¢ok olumlu, %30’unun (n=6) normal hissettigi gorilmistiir. Katilimcilarin
%40’ 1n1n (n=8) saglik durumunu olumsuz, %10’unun (n=2) ise ¢ok olumsuz olarak
niteledigi izlenmistir.  Ayrica, tedavi deneyimleri ve saglik okur yazarlig
degerlendirildiginde, katilimcilarin = %40’min  (n=8) teshis ve tedavinin
baslamasindan sonraki siirecte saglik okur yazarligini noétr, degismedi olarak
gordigi, %35’inin (n=7) olumlu yo6nde degistigini ifade ettigi, %25’inin (n=5) ise
cok olumlu yonde degistigini aktardig1 kaydedilmistir. Bu durum, girisimsel islem
uygulanan ve yasam kalitesi olumlu yonde degisen hastalarin, tedavi sonrast bakim

ile ilgili farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

4.3.2. Kardiyolojik Tedavi Siirecinde Olan Hastalarin Psikososyal Destek

Alma Durumu ve Sosyal Hizmet Miidahalesi

Aragtirmanin nitel boyutuna katilan hastalarin cevaplart incelenmistir.
Katilimeilara, kendileri ve yakinlarmin psikososyal destek alma durumlar ve
psikososyal danigmanlik ihtiyaglarina iligkin sorular yonlendirilmis, cevaplara

iligkin bilgiler Talo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17: Hasta ve Ailesinin Psikososyal Destek Alma Durumu

Ozellikler Say1 %

Hastamin psikososyal destek alma durumu

Evet 1 5

Hay1r 19 95

Hasta ailesinin psikososyal destek alma durumu

Evet 1 5

Hay1r 19 95

Katilimcilarin  %5’inin  (n=1) hastalik siirecinde, kardiyovaskiiler hastalik ve
etkilerine iliskin psikososyal destek aldigi, %95°lik (n=19) biiyiik bir bolimiiniin
destek almadigi goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
etkileri, tibbi tedaviye uyumla ilgili sadece %5’inin (n=1) psikososyal destek aldig1,

ailelerden %95°lik (n=19) kisminin psikososyal destek almadigi goriilmiistiir.
4.3.3. Kardiyolojik Hastaliklarda Psikososyal Destek

Katilimcilara, psikososyal destek ve sistemler arasinda mediatorliigii iceren bir
hizmet modeli ile karsilasma durumlar1 ve bu hizmet modeline iliskin ihtiyaglari
sorulmustur. Arastirmanin nitel bdliimiine katilan hastalarin, nicel boyutta

verdikleri cevaplar Tablo 4.18’de aktarilmistir.

Tablo 4.18: Destek ve Danismanlik Talebi

Ozellikler Say1 %

Hastalik siirecinde, hasta ve ailesini psikososyal acidan destekleyen ve giiclendiren,
ihtiyaclarimm analiz ederek sosyal yasama uyumlanmay1 kolaylastiran bir saghk
hizmeti 6nerilme durumu

Evet 0 0
Hay1r 20 100
Fiziksel tedavinin yaninda, psikososyal destek talep etme durumu

Evet 0 0
Hay1r 20 100
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Katilimecilarin  tamami %100 (n=20) hastalik siirecinde, kendisi ve ailesini
psikososyal acidan destekleyen ve gli¢lendiren, ihtiyaclarinizi analiz ederek sosyal
yasama uyumlanmasin1 kolaylastiran bir saglik hizmetinin 6nerilmedigini
aktarmistir. Yine, katilimcilarin tamami %2100 (n=20) fiziksel tedavinin yaninda,
kendilerini psikolojik ve sosyal olarak destekleyecek ve yasam kosullarina iligkin

danismanlik hizmetleri sunacak bir saglik hizmetini talep ettiklerini aktarmistir.

Kardiyovaskiiler tanili hasta grubunda, tan1 konulmasinin ardindan, arastirmanin
nicel bulgularinda vurgulandigi iizere yasam fonksiyonlarinda sorunlar ortaya
cikmaktadir. Yasantinin kisitlanmasi ve hastaligin yiiksek mortalite riski sebebiyle
kaygilarin artmasi, kisilerin psikolojik sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalarin, tibbi uygulamalar ile senkron bir bicimde psikososyal destek almasi
gerekmektedir. Kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin gergeklestirildigi her hasta

ve yakini, psikososyal destek sistemlerinin gerekli oldugunu ifade etmistir.
4.3.4. Nitel Bulgularin Kategorilestirilmesi ve Coéziimlemesi

Arastirma problemlerine acgiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Arastirmada gizliligi korumak adina
katilimcilar K1-K20 seklinde numaralandirilmistir. MaxqDa2022 ile yapilan
tematik analizle, kod, kategori ve temalar olusturulmustur. Aragtirma Sekil 4.1°de
goriildiigii lizere 4 ana tema altinda toplanmistir. Bunlar, kardiyak tani ve tedavi

Oykiisii, stire¢ boyunca kurulan iligkiler, slirece dair oneriler, sistemsel sorunlardir.
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Siirece Dair Oneriler

Klinik Odakh Sosyal Hizmet
P Alaninda Kardiyak Sosyal Hizmet
Uygulamalarinin Karma
Aragtirma Deseni ile incelenmesi

-

Sistemsel Sorunlar Kardiyak Tani ve Tedavi Oykiisii

]

Siireg Boyunca Kurulan fligkiler
Sekil 4.1: Klinik Odakli Sosyal Hizmet Alaminda Kardiyak Sosyal Hizmet

Uygulamalarinin Karma Arastirma Deseni ile Incelenmesi Temalar Gésterim

Katilimcilarin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.2°de yer alan kod
bulutunda gosterilmektedir. Daha biiyiikk puntolu olarak gosterilen kodlar,
katilimcilar tarafindan daha sik ifade edilen kavramlar1 gosterirken, daha kiigiik

puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogunlukta aktarildigini gostermektedir.

Hayata Bakig Aisinda Dedisiklik Olmasi
Hayata Bakig Agisinda Degisiklik Olmamasi
Sosyal Yagamin Olumsuz Etkilenmesi
Agir Aktivitelerde Zorlanma Yagam Kalitesinin Olumsuz Etkilenmes]

DEStE‘k'eyml Olmalari ..  DayanikiiDaha Az Hasta Olan Empati Gigliker

Hareketlerde Azalma
Yogun Bakimin Zorlugu |y| Hlssetme
Uyku Diizeninin Bozulmamasi Oniinti End|§elenmel eri Olum Korkusu

Belirli Hareketlerde Zorlanma fisknin i Omas
Hareket Kendine Dikkat Etme
' Ofkelintulue ok

Psikososyal Destek Sistemlerinin Guclendirilmesi

Saglk Sisteminden Memnun Olma — [ge Kapanma llgi Beklema Umutsuzluk

Genetik Aktarim

Tekrarlayan ve Sik Hastalik Oykiisii
|§lah|nAza\maSIKayg| a am Doy Daha Fazla Bilgilendirme
Sosyal Yasamda Bozulma Olmamas! Yorgunluk

Calisma Hayatini Olumsuz Etkilemesi

Onceden de Kalp Rahatsizlig Olmasi
Taburculuk Sonrasi Yagama Adaptasyon

Sekil 4.2: Goriismelerde Yer Alan Agirlikly Soylemlere Iliskin Kod Bulutu
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4.3.4.1. Kardiyak Tam ve Tedavi OyKkiisii

Kardiyak tan1 ve tedavi Oykiisiine iliskin, ¢aligmanin nitel boyutuna katilan
hastalarin derinlemesine goriismede verdigi bilgileri asagidaki Sekil 3, hiyerarsik
kod semasinda verilmistir. Arastirmanin ilk temasi1 olan kardiyak tani ve tedavi
Oykiisii hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil 3’de goriilmektedir. Kardiyak tani
ve tedavi Oykiisii temast 4 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; kisilik

ozellikleri ve saglik durumu, kardiyak girisimsel islem siirecinde hissedilenler, tani

aldiktan sonraki yasam, kardiyak islemden sonraki siirectir.

Hayata Bakig Acisinda

(“ ) Degigikl

ik Olmas (5) ( )

" 1 Hayata Bakig Agisinda
() Giivende Hissetme (7) Dokl Omamas: 4] (}
: A y .
. Adir Aktivitelerde '\ [ Galisma Hayatini Olumsuz
( Y Zorlanma 5 \ / Etkilemes| (4) (}
Sosyal Yasamda Bozul \ [ 1 -
_ ’"m::::;. m?“ i \ \ [ Uyku Diizeninin
\ \ Bozulmamas (4)
\ ™
Tedavi Planina Uyum (8) \ \ ol (_ )
. \ \ \ Igi Birakma (2)
@ . \\ |
e N \
B‘;’;'ﬂ':m:‘('z';;d' \\ \ \ ‘-“ ) / Psik;luiik Destek Alma (3)
\ \ / / —~
0 N\ "
N N \ \ yd Yagam Kalitesinin
Rahatlama (21) v , . \\ \ \ \ Vs 4 o Olumsuz Etkilenmesi (2)
~ ~ \ t / e -
~ N AN N \\ \ l\‘ ' (_)
(J ™~ \\ N\ ~ Giinlik Yagam Aktivitelerinde
Sosyal Yasamin Olumsuz . N AN U P Zorlanma (4)
Etkilenmesi (8) ; e ——
- ) 2 - ~
~ - - » | §
Ginlik Ya;um_Aktlvl!elednde — — =~ Kendine Dikkat Etme ]
Zorlanmama (17) 5 -
. Kardiyak i,hj;v.lden Sonraki
Siireg
) O
o Koo B8 Hareketlerde Azalma (12)
N / -
Iyi Hissetme (26) AN / (_)
() A ‘\\ - P Oliim Korkusu (8)
Yorgunluk (24) A ay __» O
)« """ Yeme Algkanliginda
T - ~ Degisiklik Ol
Uziinti (14) _— (_) -+ /\ ) —§ . egisil mamasi (7)
" _~ Kardiyak Girigimsel iglem Karciysk Tam ve Tedavi Oykiied Tani Aldiktan Sonraki 9
O " sirecinde Hissedienier | Yasam ~ B
Knriit;_ g - i / / ~ Ige Kapanma (4)
(O« e / ~_
O / N @)
Kol Hissetme (13) - | / 'Y
(_) & / / \I Istahin Azalmasi (2)
/ ; J
o / Tigi Bekleme (1
Umutsuzluk (2) -~ / !\ i Bokleme )
S —  JT I B
Huztesuzhok 1) 9 ) Kigilk Ozollikieri vo " ()
Mutluluk (10) - Sadlik Durumu Tekrarlayan ve Sik
Hareketli (1) - S /LN N\ § Hastalik Oykiisii (2)
— 7 //, AN A
Yagam Dolv (1) / / / | \\ \ ~ ~_ Umursamaz (3)
rd / [ \\ \
(-\ / \
o / o\ _
Agn Yagama (18) / / \ \ Genetik Aktanm (3)
' 4 / ‘ \
_ | O
Ofkeli (23) fj | /—) Diizensiz Uyku (9)
A=
s::iﬁ'.[za] * Onceden de Kalp
(' ) Rahatsizlign Olmasi (10)
-
Dayanikl/Daha Az Hasta Olan

Sekil 4.3: Kardiyak Tam ve Tedavi Opykiisii Temas: Hiyerarsik Kod Alt Kod

Boliimler Modeli
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a) Kisilik Ozellikleri ve Saglk Durumu

Katilimcilarin ifadeleri kardiyak tani ve tedavi 0ykiisli temasinda bulunan kisilik
ozellikleri ve saglik durumu kategorisi 12 farkli kod ile tanimlanmuis, Sekil 4.4°de
gosterilmistir. Bunlar; 6fkeli, yasam dolu, sakin, agr1 yasama, 6nceden de kalp
rahatsizligi olmasi, mutluluk, diizensiz uyku, dayanikli/daha az hasta olan,

umursamaz, genetik aktarim, tekrarlayan ve sik hastalik 6ykiisiidiir.

Kardiyak Tani ve Tedavi Oykiisii

- 9
O Kisilik Cge%kleri ve O

Mutluluk (10) Saglik Durumu Tekrarlayan ve Sik
Hastalik Oykiisii (2)
Yagam Dolu (21) \\ Umurgaz 3

Agn YamQ’na (18) Genetikglzanm (3
(")ﬂst) Diizensiz Uyku (9)
O | O

: / Onceden de Kalp
Sakin (20) Rahatsizligi Olmasi (10)

Dayanikli/Daha Az Hasta Olan
Y]

Sekil 4.4: Kisilik ozellikleri ve saglik durumuna iliskin séylemler

Kisilik 6zellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimeilar 6tke duygusu ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, 6zellikle kardiyolojik tam
sonrasinda, tiziintili ve kaygili hissettiklerini, sinirli mizag 6zelliklerinin agiga
ciktigini ifade etmislerdir. Konuyla ilgili K3, K11, K8 ve K2 kodlu katilimcilar
sunlardan bahsetmistir:
"O ani sinirlenmeler... Coktan varlar ama temel sitkinti bu hastalig
halledemeyecegimizi zannetmemiz. Iste biz hayattaki diger sikintilari
hallettik ama simdi de saghgimizi kaybettik ne demek istedigimi anladin
mi?" (K3)
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"Benim ¢ok sinirim var, agw1 sinirim var. Kalpten mi bilmem, rotadan
ctktigim zamanda durduramiyorum kendimi ¢iinkii ¢ok sinir oluyorum o
zaman iste karsindakinin ne olduguna bakmaksizin kalbini kirabiliyorum

ondan sonra pisman oluyoruz da.” (K11)

“Kalple ugrasirken, hi¢bir sey konusmak, kimseyle goriismek istemedim.

Gergin, sinirli biri olmustum.” (K8)

“Durumu tansiyona, sekere vuruyorum ama degistim. Aswr1 sinirliyim.”
(K2)

Kisilik 6zellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri
bir diger kod yasam dolu olmustur. Ozellikle, girisimsel kardiyolojik islemler
sonrasinda, hastalarin yasam kalitelerinin artt181, kaygi, liziintii, 6tke, umursamama
/ kayitsizlik duygularinin azaldigi, yasam enerjisinin yiikseldigi izlenmistir.
Katilimeilar kendilerini mutlu, yasam dolu ve enerjik olarak tanimlamiglardir.

Konuyla ilgili K3, K16 ve K18 kodlu katilimcilarin ifadeleri s6yledir:

"Ben kendimi artik hep yasam dolu olarak goriiyorum." (K3)

"Yasamayi seviyorum tabii... "' (K18)

“Anjiyoda ¢ok mutluydum. Bu is burada bitmis. (Hastalik oykiistiniin
bittigini ifade ediyor) Allah'a siikiirler olsun dedim ama bir damarlardan
tanesi ac¢ilmamig dedi ne kadar bir ay sonra tekrar gelecegiz. Yine de ¢ok

mutluyum, siikiir. Eskiden bana ne olacagini bilmiyordum, simdi iyiyim,

mutluyum. (K16)

Kisilik 6zellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri
bir diger kod agr1 yasamadir. Katilimeilar kardiyak islemden 6nce ve sonraki bazi
agr1 deneyimlerinden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K4, K11, K15 ve K20 kodlu

katilimcilarin ifadeleri soyledir:

"Giinlerimi hep agrili gecirdim. Bayagi boyle hastayim, ben belimden
asagisinda bir agri var. Kalp, o da aciyor éyle bu omuz koklerim bile

agriyor. Boyle artik ne bileyim ben. Yaslandik her sey geliyor insana." (K4)

"Su an ara ara surama (gogiis bolgesini gosteriyor) bir agri giriyor azicik
ondan anjiyo olurken de oldu burama (gégiis ve kalp bélgesini gosteriyor "
(K11)
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“Ben once tansiyon hastasiydim sonra kalp hastasi oldum. Dolayisiyla
kalbim agridi benim. Bir 15-20 giin bayagi agridi o beni yipratti ¢alisirken
isimi yapamadim.” (K15)

“Ya séyle tam hani kesin anjiyo olacak dendigi an tabii o ana kadar bana
herhalde bir sey demeyecekler bir sikinti yok evine gidebilirsin takip
edecekler zannediyordum ama kesin denilince orada boyle bir dibe vurdum.
Yani hani bundan baska da yolu yok. Herhalde mecbur bu anjiyoyu
olacaksin ve biiyiik ihtimalle de stent takilacak dendi. Orada bir dibe
vurdum Ikinci dibe vurma da sey de oldu, tam anjiyo sirasinda. Balon
sisirdikleri sirasinda, hani bu arada kan herhalde hi¢ gitmiyor tabii.
Insanlar kalple ilgili gégiis agrisi falan diyorlar da ben o ana kadar siradan
agri zannediyorum. Tam anjiyo esnasinda, hani oyle bir baski hissettim ki
gogsiimde... Dedim... Yani dedim herhalde oliiyorum. Oliiyorum zannettim
ama ¢ok kisa siirdii o. Anjiyo islemi gegtikten sonra rahatladim, zaten bes

on dakika i¢inde de bitti.” (K20)

Kisilik ozellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimeilarin goriis bildirdikleri
bir diger kod diizensiz uykudur. Katilimcilar uykularimin diizensiz oldugunu

aktarmiglardir. Konuyla ilgili K5 ve K16 kodlu katilimcinin ifadeleri soyledir:

"Simdi uyuyamiyorum, endise var. Uyusam yarim saat uyuyorum

uyaniyorum. Hemen sigara yakiyordum" (K35)

"Bu son zamanlarda agri oluyor, biraz geceleri boyle saat 3'lerde 4'lerde
uyuyorum. O aralarda sabaha kadar uyuyamiyorum sabahleyin tekrar

uyuyorum. " (K16)

Kisilik 6zellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri
bir diger kod genetik aktarimdir. Katilimcilar ailede kalp rahatsizligi oykiisii
oldugundan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K10 kodlu katilimcilarin ifadeleri
sOyledir:

"Var var, yok var bizim ailede hepsinde kalp var " (K7)
"Var, babam kalp krizi gecirdi"” (K10)
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Kisilik 6zellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri
bir diger kod, kardiyolojik hastaliklarinin bir siiredir devam etmesidir. Katilimcilar
hastalik geg¢mislerinden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K9, K11 ve K19 kodlu

katilimcilarin ifadeleri soyledir:

"Ben ii¢ dort tane anjiyo gegirdim" (K9)

"On y1l once bir ozel hastaneye gitmistim orada check-up yaptilar orada bir
anjiyo da yaptilar belli oranda bir sey vardi zannederim damarimda. Iki
tane ila¢ verdiler o ilaglara devam ediyorum ondan beri oyle bir
rahatsizligim yoktu. Yine gegenlerde Subat ayinda, bir yine ozel hastaneye
check-up yaptirdim orada olumsuz ¢ikti sonug¢lar. Sonuglart bu hastaneye
getirdim. Anjiyo yapmamiz lazim dediler. Anjiyo yaptiktan sonra
damarlarda tikaniklik oldugunu séylediler. Stent takmaya karar verdiler.”
(K19)

“Benim kalp sorunlart hi¢ bitmedi. Yok damarin bir tanesinde %99
tikaniklik vardi bir tanesinde %80 daralma vardi bir tanesinde %60
tikaniklik vardi. %99 tikaniklik olan agildi. Hocalarimiz acti sag olsunlar.

Sigarayt birakinca biraz daha iyi oldum.” (K11)

Kisilik  6zellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimeilar, girisimsel
kardiyolojik islem siirecine karar verdiklerinde ve sonrasinda, Onceki
duygulanimlarina gore kendilerini daha sakin olarak tanimlamislardir. Katilimcilar
daha sakin, daha az sinirli kisilik ozellikleri gostermeye basladiklarindan
bahsetmiglerdir. Konuyla ilgili K9, K13 ve K20 kodlu katilimcilarin beyanlari
sOyledir:

"Ben dyle artik ¢cok da sinirli degilim, oyle sinirli birisi degilim " (K9)

"Yok ¢ok sinirli olmuyorum, sakinim yani* (K13)

Yorgunluk hissim azaldi. Tedaviden sonra, daha ziyade boyle bir seyin hani

iyi ge¢mesinin vermis oldugu boyle bir rahatlik hissettim.” (K20)

Kisilik ozellikleri ve saglik durumu kategorisinde katilimecilar, 6zellikle tedavi
stireci basladiginda hissettikleri mutluluk duygusu ile ilgili goriis bildirmislerdir.

Katilimcilar genel olarak mutlu olduklarindan ve kardiyak islem siirecinin sorunsuz
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ge¢mesinden dolay1 sevingli olduklarindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve

K14 kodlu katilimcilarin ifadeleri asagidaki gibidir:

"Iyilesiyorum. Mutlu bir insanim." (K3)

"Anjivo iyi gectigi icin sevindim. Doktor ¢ok iyi gecti dedi. Obiir sefer de
cok giizel olmusg dedi. Cok giizel yapmuiglar damarvn dedi. Sevindik tabii...
Benim yasimi 15°e, olmadi 25°e indirseler olur. Biraz gii¢ geldi bana,

mutluyum. Daha diinyaya hi¢ doyamadim.” (K14)
b) Kardiyak Girisimsel Islem Siirecinde Hissedilenler

Katilimcilarin ifadeleri, Sekil 4.5°de belirtildigi lizere kardiyak tani ve tedavi
Oykiisii temasinda bulunan kardiyak girisimsel islem siirecinde hissedilenler
kategorisinde 8 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; kaygi, iyi hissetme,

yorgunluk, korku, liziintii, kotii hissetme, umutsuzluk, hareketlidir.

Kardiyak Tani ve Tedavi Oykiisii

O Kardiyak Ggrlg;jlmsel islem O

iyi Hissetme (26) Suirecinde Hissedilenler Kayg1 (38)

Yorgunluk (24) Hareketli (1)

Uziintii (14) Huzursuzluk (1)

O O

Korku (14) Umutsuzluk (2)

Kotii Hissetme (13)

Sekil 4.5: Kardiyak girisimsel igslem siirecinde hissedilenlere iligkin séylemler
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Kardiyak girisimsel islem siirecinde hissedilenler kategorisinde katilimcilar kaygi
ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar girisimsel isleme yonelik
kaygilarini ifade etmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K20 kodlu katilimcilar sunlardan
bahsetmistir:
"Dedigim gibi kafamda sorular var diigiiniiyorsunuz acaba ne olacak pil mi
takilacak yoksa cereyan mi verilecek trafo ¢alistirilacak nasil yapacagiz

bilmiyorum™ (K1)

"Sey sonrasi tabii yani her tirlii acidan kaygisi var yani eski hayatima
tekrar donemeyecegim iste surada yarim kalacagim kosamayacagim
yiirtiyemeyecegim iste cinsel hayatim nasil olacak vviri zivirt bir siirii kaygi
endise..." (K20)
Kardiyak girisimsel islem siirecinde hissedilenler kategorisinde katilimeilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod korku olmustur. Katilimcilar kardiyak islem siirecinde
korku duyduklarindan ve buna yonelik endiselerinden bahsetmislerdir. Konuyla
ilgili K5, K7 ve K10 kodlu katilimcilarin ifadeleri soyledir:
“Operasyondan sonra, yani en azindan korkularim gitti. Anjiyodan once
cok endiselerim vardi, ¢ok korkuyordum. Oliimle ilgiliydi acik¢asi. Ben
acaba oliir miiyiim diyordum. Duyuyoruz, okuyoruz masada kalanlar var.
Kalp krizi gegirenler var. O endise beni ¢ok ¢ok ypratmistt ama yani ¢ok
iyiyim, stentten sonra. Su an biraz daha agri var ama o da gegecek Allah'in
izniyle” (K5)
"llkinde korktum ya bayagi korktum yani. Hocam o nasil duruyor, anjiyoda
aletler. Boyle bir sey... Gogsiim nasil béyle, anjiyo yaparken gogsiim tas
gibiydi. Sanki duvari yikiyorsun ya béyle, gogsiimde beton kirmiglar gibi. "
(K7)
“llk once oldum korktum, mahallede herkese sorular sordum anjiyo
olanlara. Arastirdim, aragtirdim, arastirdim." (K10)
Kardiyak girisimsel islem siirecinde hissedilenler kategorisinde katilimcilar ayrica
lizlintii ile ilgili gorilis bildirmislerdir. Katilimcilar islem siirecinde siklikla moral
bozuklugu ve iiziintii hissettikleri aktarmislardir. Konuyla ilgili K6 ve K9 kodlu

katilimei sunlardan bahsetmistir:

"Iyi olacagin bilsen de hani kalp sonucta, yani ister istemez moralin

bozuluyor" (K6)
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"Valla ben o zaman ¢ok sey oldum ya boyle ¢ok kétii oldum ilk defa hani hig¢
basima gelmemisti daha gencim yani o zaman daha ¢ok iiziilmiistiim ama
simdi yas gecti insan alisiyor " (K9)

Valla bu stiregte biraz sinir olarak sinirlerim yprandi, yorgunum. Kendimi
yorgun halsiz bitkin hissediyorum. Bir de hastane ortamindasin, hareketim
kisitlaniyor. 35 giindiir, bir hastane odasimn iginde kalmisim. Uziintiiden
neler oldum. Sinir, stres, tiziintiiden, benim kafamin ortast kel oldu diistiniin.

(K10)

Kardiyak girisimsel islem siirecinde hissedilenler kategorisinde katilimcilarin goriis
bildirdikleri bir diger kod iyi hissetme olmustur. Katilimcilar kardiyak islemden
sonra kendilerini iyi hissettiklerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili K15 ve K19 kodlu
katilimcilarin ifadeleri soyledir:

"Su anda, gelmeden onceyle kiyaslarsam ¢ok iyiyim.” (K15)

"Rahatladim, yani su anda iyi kendimi hissediyorum." (K19)

c) Kardiyolojik Tanit Aldiktan Sonraki Yasam

Katilimcilarin ifadeleri kardiyak tani ve tedavi Oykiisii temasinda bulunan tani
aldiktan sonraki yasam kategorisi 6 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar;
hareketlerde azalma, 6liim korkusu, yeme aliskanliginda degisiklik olmamasi, ige

kapanma, istahin azalmasi, ilgi ihtiyacinin artmasidir.

Kardiyak Tani ve Tedavi Oykiisi

L ]
T ——— " Tam Aldiktan Sonraki  — — (T
Yagam - -
Yeme Aliskanhginda e \ . Oliim Korkusu (8)
Degisiklik Olmamas (7) rd [ \ .
Vi I .
e \\
h %,
\ ,
/// ™~
~
- h,
Har\ekouen:-lol.-ﬁzalma (12) ice Kaﬁéﬁma 4)
4 \ |
iigi Bekleme (1) igtahin Azalmasi (2)

Sekil 4.6: Kardiyolojik tani aldiktan sonraki yasama iliskin soylemler
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Tan1 aldiktan sonraki yagam kategorisinde katilimcilar hareketlerde azalma ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, kardiyolojik tan1 aldiktan sonra
hareketlerinde azalma oldugundan, normalde yaptiklar1 giinliik isleri ve hareketleri
yapamadiklarindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K3, K7 ve K18 kodlu

katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

"Cok zorlanmir oldum. Yani evet, hatta artik pazara bile gidemiyorum, ben

gezmesini seven, pazarda ben alisveris yapmasini seven insanim." (K3)

“Iki merdiven ciksam bile nefesim kesiliyor, yolda yiiriirken tikaniyorum.
Midem bulanvyor. Artik sadece evin iginde yiiriir oldum.”(K7)
“Yerden bir sey almak igin bile egilemiyordum. Yiiriiyiince nefes nefese

kalvyorum.” (K18)

Tan1 aldiktan sonraki yasam kategorisinde katilimcilar ayrica 6liim korkusu ile ilgili
gorlis bildirmislerdir. Katilimcilar isleme dair 6liim korkusu yasadiklarin
aktarmiglardir. Konuyla ilgili K2, K4, K18, K19 ve K 20 kodlu katilimc1 sunlardan

bahsetmistir:

"Ya i¢ime kapandim hani hayata kiistiim agik soyleyeyim oliim korkusu
basladi.” (K2)

"Dedim herhalde ben artik élecem. Olecem herhalde dedim. Korktum
dogrusu." (K4)

“Iki tane ¢cocugum var, bu hastaliktan dolay: éliimden cok korkuyorum.
Geceleri 2’den sonra hi¢ uyuyamiyorum.” (K18)

“Yogun bakimda, sanki oliim geliyormus gibi oluyor. Sabaha kadar
uyumuyorsun.” (K20)

“Simdi zaten benim ¢evrem ¢ok fazladir. Yani bizim camiada. Ben, gozlerde
boyle yasayan kahraman gibiyim. Ben hi¢bir seyi takmam, her seyin
tistesinden gelirim. Hep sorarlar ya nasil yapabiliyorsun bunu yani oflayip
puflamanin bir anlami yok ki yani bir insan 20 yasinda kursun yiyip élebilir
de ben 60 yasini yasadiysam 40 sene kardasin boyle bakiyorum. Yani bu
biraz daha béyle pozitif bakmana yol agiyor. Tabii hayata insanlara
bakisini da degistiriyor, daha ¢ok son zamanlarda biraz daha toprakla hasir
nesir olmaya bagladim. Sinop'ta koye yerlestim bes sene orada kaldim

mesela. Toprakla barismaya basladim. Toprak seni farkinda olmadan
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torpiiltiyor, insanlastiriyor. Yani benim bu hastaliktan tek korkum... Yani
simdi, yogun bakimda ben yatarken yanda biri vardi. Iste adam kalp krizi
gecirdi, beyin oliimii gerceklesti. Hani fel¢ kalma sey kalma. Benim tek
korkum budur yani, yalmizim. Yalniz oldugum icin bunlardan korkuyorum.

Oliirsem beni kim bulur, nasil olur, onlardan korkuyorum.” (K19)

Tan1 aldiktan sonraki yasam kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir
diger kod yeme aliskanliginda degisiklik olmamasidir. Katilimcilar, herhangi bir
destek ve damismanlik olmadiginda beslenme aliskanliklarinda bir degisiklik
yasamadiklarindan bahsetmiglerdir. Konuyla ilgili K7, K9 ve K10 kodlu

katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“Valla ben diyete uymadim, hi¢ affetmedim yiyorum. Ben gsimdi isin
gercgegini konusayim bogazima bakiyorum.” (K7)

“Yani simdi bu verilen diyete. Yani ben mesela simdi... Bende bir sey var.
Ben cocuklarin yaptigina ters diismem ki ben istemedigim halde, yani
viicudum istemedigi halde, doktor ne dedi, cocuklar ne yaptiysa, onu yemeye
calistim ve yedim de.” (K9)

"Doktora gidiyorum, doktor diyor ki sunlart yeme diyor. Tamam diyorum,
bir haftayr geciyor ge¢miyor, diyetim bozuluyor. Yine yemeye basliyorum."
(K10)

Tan1 aldiktan sonraki yasam kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir
diger kod ige kapanma, izolasyon olmustur. Katilimcilar kaygilar1 ve sorunlari ile
ilgili iglerine kapandiklarindan ve yakinlari ile sorunlari paylasmadiklarindan
bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K2, K7 ve K18 kodlu katilimcilarin ifadeleri
sOyledir:

"Yani nasil deyim size hi¢ digsari ¢ikmak istemedim, bir seylerle ugrasmak
istemedim. Yani acayip sekilde icime kapandim diyebilirim ¢iinkii
bilmedigim bir sey, bilgi alamiyorsunuz. Ben severim doktor dizilerini
ameliyatlart hatta esim buna merakli oldugundan doktor dizilerini a¢tim
seyrettim. Saglikla ilgili tiim programlari, her seyi seyrettim. Ama kalple
ilgili olanlarina bakamadim. Kalple ilgili olunca televizyon programlari
korkuyorum. Birini izledim iyice i¢cime kapandim, 0 anda bana bir korku

geldi o korkuyla bir ay ¢ok zor giinler ge¢irdim" (K2)
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"Yok be hocam hep i¢ime atiyorum" (K7)

“Bu goriisme iyi oldu. Yani hocam ben ¢ok memnun kaldim. Esime dahi bir

sey soylemiyorum. Icime kapandim. Ama simdi size séyleyince

rahatlyyorum.”(K 18)

d) Kardiyak Islemden Sonraki Siire¢

Katilimcilarin ifadeleri kardiyak tani ve tedavi dykiisii temasinda bulunan kardiyak
islemden sonraki siire¢ kategorisi, Sekil 4.7°de gosterildigi tizere 16 farkl kod ile
tamimlanmistir. Bunlar; olumsuz anlamda belirli hareketlerde zorlanma, giinliik
yasam aktivitelerinde zorlanma, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi, ¢alisma
hayatini olumsuz etkilemesi, agir aktivitelerde zorlanma, isi birakma, yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesidir. Olumlu anlamdaki kategoriler ise rahatlama,
giinlik yasam aktivitelerinde zorlanmama, sosyal yasamda bozulma olmamasi,
giivende hissetme, hayata bakis acisinda degisiklik olmasi, hayata bakis agisi,

psikolojik destek alma, uyku diizeni, kendine dikkat etme olarak kodlanmustir.

Kardiyak Tani ve Tedavi Oykiisii

e __— Kardiyak islemden Sonraki —_ o
Kendine Dikkat Etme (4) - Siireg T isi Birakma (2)
[\
— / ‘
//',/ | 1 —
-« ‘Iw |
Hayata Bakis Agisinda ’ Yasam Kalitesinin
| Olumsuz Etkilenmesi (2)

Degisiklik Olmamasi (7)
Hayata Bakis Agisinda Galsma Hayatini Olumsuz
Degisiklik Olmasi (9) Etkilemesi (4)

Uyku Diizeninin

Sosyal Yagsamda Bozulma
Bozulmamas! (6)

Olmamasi (10)

Belirli Hareketlerde Giinliik Yagam

Zorlanma (28) Aktivitelerinde
'/ \ Zorlanma (6)
Rahatlama (26) ’ \ Psikolojik
O | \ O Destek Alma (7)
Sosyal Yagamin '* Agir Aktivitelerde
Zorlanma (8)

Olumsuz Etkilenmesi
o0
Giinlilk Yagam  Giivende Hissetme (9)
Aktivitelerinde
Zorlanmama (19)

Sekil 4.7: Kardiyak girisimsel islemden sonraki siirece iliskin soylemler
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Kardiyak islemden sonraki siire¢ kategorisinde katilimcilar belirli hareketlerde
zorlanma ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar yokus ¢ikmak,
merdiven ¢ikmak gibi hareketlerde zorlandiklarindan bahsetmislerdir. Konuyla

ilgili K11 ve K19 kodlu katilimeilar sunlar1 aktarmistir:

"Kisa mesafe de olsa, yiiriirken zorlaniyordum. Merdivene geldim mi hig

yiirtiyemiyordum ben" (K11)

"[ste fazla yiiriimiiyordum, spor yapmiyordum, 0 konuda biraz eksiklerim
var. Hastaliktan sonra, yiiriirken, yalniz bir yere giderken ¢ok
zorlaniyordum. Yani yokus ¢ikarken mesela ama agri falan yoktu, nefesim

kesiliyormus gibi oluyordu." (K19)

Kardiyak islemden sonraki siire¢ kategorisinde, halen kardiyolojik tedavisi devam
eden ve farkl tanilar1 da bulunan katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
calisma hayatin1 olumsuz etkilemesidir. Katilimcilar is yasamlarinin olumsuz
yonde etkilendiginden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K9 ve KI12 kodlu
katilimcinin ifadeleri soyledir:

“Calistigim zaman etkiledi, artik ¢calisamryorum.” (K9)

“Ihtiyaclarimi gérmek icin benim yaptigim is agiwr bir is. Bir bah¢ivanin isi
agwrdr, ¢calisamryorum. Cok extra durumlarda ozel isler yapiyorum bazen
swra disi her zaman olmayan isler o zaman yoruyor ¢iinkii her zaman

vapmadigim igler oluyor viicutta hazirliksiz oluyor, yoruluyorum.” (K12)

Kardiyak islemden sonraki siire¢ kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir
diger kod sosyal yasamin olumsuz etkilenmesidir. Katilimcilar gevreleriyle olan
iletisimin azaldigindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K9 kodlu
katilimcilarin ifadeleri soyledir:
"Evden ¢ikamadim bir siire, tabi éncesinde de. Iste iliskilerde her sey koptu
da hocam her sey bitti." (K7)

"Ben arkadaslaruimdan, dostlarimdan kopmak istemedim, ben hep onlar
yanimda gormek istedim ama olmadi yani. " (K9)
Kardiyak islemden sonraki siire¢ kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir

diger kod rahatlama olmustur. Katilimcilar kardiyak islem basarili gectikten sonra
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rahatladiklarindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K6 ve K13 kodlu katilimcilarin
ifadeleri soyledir:

"Balon ve stentten sonra ¢ok rahatladim. Acaba dedim oraya giden kilcal

damarlarin agiimasiyla biraz sanki rahatladim gibi." (K6)

"Kolum agriyordu swrtim agriyordu. Onlar insallah olmayacak, insallah

bundan sonra rahatladim yani." (K13)

Kardiyak islemden sonraki siire¢ kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir
diger kod sosyal yasamda bozulma olmamasi olmustur. Katilimcilar ¢evreleriyle
iligkilerinde veya sosyalliklerinde herhangi bir degisiklik olmadigindan
bahsetmiglerdir. Konuyla ilgili K3 ve K16 kodlu katilimcilarin ifadeleri soyledir:
“Sosyal hayati, yani sosyallesmeyi seven bir insanmim arkadaslarla iliskimi

koparmam.” (K3)

“Ya iste evde ben zaman gecirmem. Benim kitaplarim var. Iki tane kitabim
var. Ben simdi fuar fuar dolasirim yani ben rahat bir insanim 6yle eve

kapanayim hastalanayim seyim yok benim, zaten benim yasadigim her giin

bana hediye, 6lmiis olabilirdim. " (K16)

Kardiyak islemden sonraki siire¢ kategorisinde katilimcilar ayrica gilivende
hissetme ile ilgili gorlis bildirmislerdir. Katilimcilar kardiyak islem basarili
gectikten sonra kendilerini daha giivende hissettiklerinden bahsetmislerdir.

Konuyla ilgili K1 ve K19 kodlu katilimcilarin ifadeleri soyledir:

"Anjiyo esnasinda ve yogun bakimda, kimseyle diyalog kuramiyorsunuz. Bir
sey kimseyle dedigim esinizle dostunuzla arkadaginizla  diyalog
kuramiyorsunuz. Tamam ¢ok iyi bir yerdesiniz, giivendesiniz. Aa deseniz
basinizda iki ii¢ kisi hemen geliyorlar. Doktora haber veriyorlar. Hemen
iste orada tedaviler yapiliyor. O yiizden huzurlusunuz yani rahatsiniz orada
ama dedigim gibi kafamizdaki sorunlart asmak biraz zor oluyor. Giivende

hissediyor insan ama bana ne olacak diye diistiniiyorsunuz. " (K1)

"Kendimi giivende hissettim. Anjiyo iglemi esnasinda sadece, giivenilir

ellerin bu operasyonu yapilacagini diisiindiim" (K19)
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Kardiyak islemden sonraki siire¢ kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir
diger kod hayata bakis agisinda degisiklik olmasidir. Katilimcilar hayata daha farkli
bakmaya basladiklarindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K2 ve K3 kodlu

katilimcinin ifadeleri soyledir:

"Zamanmimi ¢ocuklarimla gegirecegime ¢ok seviniyorum, yani esimle ¢ikip
baoyle dolasip gezecek kadar saghkl olacagim. Ona seviniyorum. Hayatta
olduguma, arkadaglarim, akrabalarim dostlarimla birlikte olacagima
seviniyorum. Isimi giiciimii artitk rahat bir sekilde yapacagima

seviniyorum."(K2)

“Bundan sonraki yasam ... Simdi ben her zaman sunu diistintiriim yani bir
insan kendi yasamini kendi zorlastirtr kendisi kolaylastirtr ben bugiine
kadar hep kendi yasamimi zorlastirdim o da niye cani tez bir insan oldugum
icin.Bir ise baslarim o hemen bitmek zorundadir. Bundan sonra oyle degil.
Bundan sonra suradan kiiregi kaldirirken bile ben bunu kaldirayim mi
kaldirmayim mu1 diye diisiinmek zorundayim. Ben hatta gecen biraderle de
gortistiim, bundan sonra dedim ben yokum kardesim herkes kendi isini kendi
gorsiin. Bundan daha iyi bir yasam felsefesi olmaz degil mi? Ben onu

uygulayacagim.” (K3)

Arastirmanin nitel boyutunda, kardiyak tan1 ve tedavi temasi 20 katilimci iizerinden
incelenmistir. Temanin altinda olusturulan kategori ve kodlara iliskin analizle, 544
agirlikli sdylem vurgusu tizerinden yapilmistir. Temanin altinda, 4 kategori ve 41

kod alani olusturulmustur. Calismaya iligkin detaylar Sekil 4.8’de verilmistir.
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Kod Sistemi K1 K2 K3 K& K5 K6 K7 K8 K9 K10 K1 K12 K13 K14 K15 K16 KI7 K18 K19 K20 TOPLAM

v [0 Kardiyak Ta ve Tedavi Oykisi 0

v (&7 Kislik O zellkleri ve Saghk Durumu 0
&) Otkel Gl

(&1 Yagam Dolu 19

2 Sakin %

@ Agn Yagama %

(&1 Onceden de Kalp Rahatsizli Olmas| 13

@ Mutluluk 1

(&1 Dizensiz Uyku 1

(&1 Dayaniki/Daha Az Hasta Olan 8

& Umursamaz 12

1 Genetik Aktarim 5

(& Tekrarlayan ve Sik Hastal k Oykisi 5

v (& Kardiyak Girigimsel slem Stirecinde Hissedilenler 0
@ Kaya 45

@7 Iyi Hissetme 3

& Yorguniuk %

& Korky n

& Cniinti 7

(&1 Kot Hissetme 1

@ Umutsuzluk 2

(&) Hareketl 1

v (€] Tani Aldiktan Sonraki Yagam 0
(&) Hareketlerde Azalma 12

& lim Korkusu 10

() Yeme Aligkanliginda Degisikiik Olmamasi 12

(@1 ice Kapanma 4

(& Igtahin Azalmasi 2

(&, llgi Bekleme 1

v (&) Kardiyak Islemden Sonraki Sireg 0
(2.1 Beliri Hareketlerde Zorlanma %

(&) Rehatlama %

(2.1 Glinlik Yagam Aktivitelerinde Zorlanmama 19

(&1 Sosyal Yagamin Olumsuz Etkilenmesi 0

) Sosyal Yagamda Bozulma Olmamsi 10

(&1 Gilvende Hissetme 9

(&) Hayata Bakig Agisinda Degjiikiik Olmasi 9

) Agir Aktivitelerde Zorlanma 8

() Hayata Bakig Agisinda Degigikiik Olmamasi 7

(&1 Psikolojk Destek Alma 7

(2.1 Glinlik Yasam Aktivitelerinde Zorlanma 6

(&7 Uyku Diizeninin Bozulmamasi 6

(@ Kending Dikkat Etme 4

(2.1 Caligma Hayatin Olumsuz Etkilemesi 4

(& isi Brakma 2

(&) Yasam Kalitesinin Olumsuz Etkilenmesi n 2
L ToPLAM 3034273329 153623323223 23 31328626 23 2130 23 534

Sekil 4.8: Kardiyak Tani ve Tedavi Oykiisii



4.3.4.2. Siirec Boyunca Kurulan Iliskiler

Arastirmanin ikinci temasi olan siire¢ boyunca kurulan iliskiler hiyerarsik kod alt
boliimler modeli Sekil 4.9°da goriilmektedir. Stire¢ boyunca kurulan iligkiler temasi
2 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; saglik personeli ile iliski diizeyi,

yakin ¢evreyle iligkilerdir.

Siire¢ Boyunca Kurulan iliskiler

Saglik Personeliile iligki Yakin Gevreyle lliskiler

¢ 1 ¢

Empati Giigliikleri (8) Destekleyici Olmalari (23) O Endigelenmeleri (15)

iletisim Hatalan (34)
ilgilenme (23) iletisim/Bilgilendirme (15) iliskinin iyi Olmasi (12)
Sekil 4.9: Kardiyolojik tedavi siireci boyunca kurulan iliskilere dair séylemleri

iceren hiyerarsik kod alt boliimler modeli
a) Saghk Personeli ile Tliski Diizeyi

Katilimcilarin ifadeleri slire¢ boyunca kurulan iligkiler temasinda bulunan saglik
personeli ile iligki diizeyi kategorisi 4 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; iletisim

hatalari, ilgilenme, iletisim/bilgilendirme, empati giicliikleridir.

Saglik personeli ile iliski diizeyi kategorisinde katilimcilar iletisim hatalari ile ilgili
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik ¢alisanlarinin yogunlugu sebebiyle yeterli
diizeyde iletisim kuramadiklarindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K2 ve K19
kodlu katilimcilar asagidaki beyanlar1 aktarmistir:

“Her seyin iyi gittigini duyunca sorun yok ama gene de kendi

doktorumuzdan da bilgi alamayinca bir endise olusuyor” (K2)

98



“Bilgi verme ag¢isindan sorun olabiliyor. Mesela bunu ben yasadim. Acil
Serviste tetkikler yapilirken kalp krizi gegirdim. Esim ¢ok korktu, orada
yeterli bilgi alamadim. Sonra anjiyoya aldilar, ne islem yapilacagini

anlattilar, rahatladim.” (K19)

Saglik personeli ile iliski diizeyi kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir
diger kod empati giicliikleridir. Katilimcilar, saglik ¢alisanlarinin yeterince empati
becerilerini arttirmasi gerektiginden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K20

kodlu katilimcinin ifadeleri soyledir:

"Benim durumumda o da olabilir. Ben de hani onun durumunda olabilirim.

Biraz da insanin karsindakiyle empati yapmasi lazim " (K1)

"Ben anjiyo isleminden sonra yogun bakim iinitesinde ¢ok iisiidiim. Pijama
giymek istedim, izin vermediler. Simdi, mesele su, bizim hekimlerde su var,
yani hastayla ¢ok empati kuramiyoruz. Hekimler icin hi¢ onemli olmayan
hasta icin ¢ok onemlidir. Biz bunu géz ardi ediyorlar. Sadece ge¢cmisteki
deneyimim i¢in bahsetmiyorum. Bazilari, yani konusturmuyorlar bile... En
son dedim arkadaslar bu saglhk benimse birakin, ben istedigim gibi
oleceksem de dleyim size ne yani komplikasyon ¢ikacaksa kimse size hesap
sormayacak. Imza atacaksam atayim ama ben dedim bu pijamay
giyecegim. Giymezsem ben yatamam bédyle, affedersin ¢irilgiplak
uyuyamam ben yani béyle yazin ortasinda bile yatamam. Yani psikolojik
olarak da yatamam sadece iigiimekten dolayr degil. Baskasi igin o tisiime
¢ok onemli degil ama benim icin ¢ok onemli herkese ayni standardi

uyguladigin zaman olmuyor. Hastaya gore davranmak lazim." (K20)

Saglik personeli ile iliski diizeyi kategorisinde katilimeilarin goriis bildirdikleri bir
diger kod ilgilenme olmustur. Katilimeilar saglik ¢alisanlarinin hastalarla ¢ok iyi
ilgilendiklerinden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K6 ve K18 kodlu katilimcilarin
ifadeleri soyledir:

"Ama dedigim gibi burada biz memnunuz su anda Allah razi olsun gelen
giden, bize bakanlardan. Gece ilgilenmeleri bile iyi. Yogun bakimda yattim

ama ben evden daha rahattim yani " (K6)
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"Ya oraya gittigimde valla daha once de anjiyo oldugum i¢in daha basit gibi
geldi ama biraz da zor geldi. Stent takildigi icin biraz uzun siirdii.
Korkmadim da hani zaten doktorlar sohbet ede ede... Islemi oyle sey
yvaptilar. Her seferinde iyi misin diye sorup, benimle de konusuyorlard:. ™
(K18)

Saglik personeli ile iligki diizeyi kategorisinde katilimcilar ayrica
iletisim/bilgilendirme ile ilgili goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik
calisanlariyla yeterli diizeyde iletisim kurabildikleri ve bilgi alabildiklerin
aktarmiglardir. Konuyla ilgili K3 ve K7 kodlu katilimci sunlardan bahsetmistir:

"Simdi son soyle soyleyeyim ben biz simdi bundan 25 sene oncesini de
bildigimiz i¢in su 25 senedir kim ne derse desin hekimler de hemsireler de
daha duyarh. Simdi eskiden ne bileyim. Ben gengligimi hatirlyyorum da bir
hemgireye soru soramazdin. Simdi rahatlikla giizelce sorabiliyoruz ayni
sekilde hekime de sordugumuzda cevap alabiliyoruz. Su son zamanlardaki
hekimlerden ve hemgirelerden gayet memnunuz bir stkintimiz yok onlardan

Allah razi olsun." (K7)

“Uc kez kalp krizi gegirdim, beni ipten aldilar, doktorlarimdan cok

memnunum. Onlara can borcum var.” (K3)
b) Yakin Cevreyle Iliskiler

Katilimeilarin ifadeleri siire¢ boyunca kurulan iligkiler temasinda bulunan yakin
cevreyle iligkiler kategorisi 3 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar; destekleyici

olmalari, iligkinin 1yi olmasi, endiselenmeleridir.

Yakin cevreyle iliskiler kategorisinde katilimcilar destekleyici olmalar ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar aile {iyeleri ve yakin ¢evrelerinin
islem siiresince ¢ok destekleyici olduklarindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K2

ve K9 kodlu katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

"Aynen, zor zamanlardi ama egim dedi Ki sen giiclii kadinsin dedi. Neleri

yendin bunu mu yenmeyeceksin dedi " (K2)

"Ailemdeki herkes bana ¢ok destek oldu. Hepsi, ¢cocuklarim hepsi destek
oldu. Sag olsun." (K9)
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Yakin cevreyle iligkiler kategorisinde katilimcilar ayrica endiselenmeleri ile ilgili
gorilis bildirmislerdir. Katilimeilar, aile iiyelerinin de islem siiresince oldukca
endiseli olduklarinmi ifade etmislerdir. Konuyla ilgili K2 ve K11 kodlu katilime1

sunlardan bahsetmistir:

"Bizimkiler de kendi icine kapandi. Biiyiik oglum burada degil dedesinin
yaninda kéyde. Kalp krizini duyunca endiselenmis. Kendi ortanca oglum
tisttime daha c¢ok yiiklenmeye bagslad: ¢iinkii o benimle birlikte hastanede
kalmisti. anjiyo oldugum sirada. Kiigiigiim daha pozitif bakiyor her seye,
anne bunu da atlatirsin kalk kalk ¢cabuk kalk diyor." (K2)

"Ailem, benden de ¢ok yasadilar sikintiyr. Korktular ki séyle korktu, bizim
pazarda birinin annesi anjiyo oldu. Birka¢ tane oldu boyle, yogun bakima
koymuglar oradan cenaze ¢ikti. Bizim annemiz de boyle olacak diye ¢ok
endige ettiler. "' (K11)

Siireg boyunca kurulan iliskiler temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore,
katilimer goriisleri saglik personeli ile iliskiler ve yakin cevre ile iliskiler temalar1
tizerinde yogunlasmistir. 130 ifade ilizerinde aktarimlar yogunlagmis, tema, ikili

kategori sistemi ve 7 kodlamaya iligskin detaylar Sekil 4.10°da verilmistir.

Kod Sistemi KI0K2 K3 K4 KB K6 K7 KB K9 KIO KM K12 K13 K4 KI5 KI6 K7 K8 K9 K20 TOPLAM
(3 Sireg Boyunca Kunian igkier
7 Salk Personeli e sk Dizey

) letisim Hatelan %
& lgfenme 5 n
& letsim/Blgilendime 1 n 5

B H :

(e Emoati Giilikleri
) Yakon Cevryle liskler

(4 Destekleyici Olmalan 3

& liskininy Olmas; 0

& Endigelenmeler £
L e A Y A N

T TOPLAM "

Sekil 4.10: Katilimcilara Gére Siire¢ Boyunca Kurulan Iliskiler
4.3.4.3. Kardiyolojik Hastahklarin Tedavi Siirecine iliskin Onerileri

Aragtirmanin son temasi olan siirece dair Oneriler hiyerarsik kod alt boliimler
modeli Sekil 4.11°de goriilmektedir. Siirece dair oneriler temasi 3 farkli kod altinda

incelenmistir. Bunlar; psikososyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi, siirece dair
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daha fazla bilgilendirme ihtiyac1 ve taburculuk sonrasi yasama adaptasyonda destek
sistemlerinin arttirilmast olarak Dbelirlenmistir. Hiyerarsik kod sisteminde
belirtildigi iizere, mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu kardiyolojik
hastaliklarda, hasta ve ailelerinin psikososyal destek ve danigsmanliga ihtiyag

duydugu kaydedilmistir. Hasta ifadeleri asagida verilmistir.

Siirece Dair Oneriler

A

Psikososyal Destek Taburculuk Sonrasi
Sistemlerinin Guclendirilmesi * Yasama Adaptasyon (28)
(65)

Daha Fazla Bilgilendirme

@)
Sekil 4.11: Siirece Dair Oneriler Temasi Hiyerarsik Kod Alt Kod Boliimler Modeli

Siirece dair Oneriler temasinda katilimcilar psikososyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hem
hastalar hem de hasta aileleri i¢in kardiyak islemden sonra psikososyal destek
almanin faydali olacagindan ve bunu talep ettiklerinden bahsetmislerdir. Konuyla

ilgili K2, K6, K9, K14, K15 ve K20 kodlu katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

"Kalbim iyilesti ama ben simdi oldugu gibi eger kendini iyi hissetmiyorsam
destek almalymm. Korkularim hala devam ediyorsa, hala o sekilde
diistintiyorsam ve korkuyorsam, yani ben iyi degilim ben kétiiyiim diye

diigtiniiyorsam, bence bir destek almalymm." (K2)
"Hasta yakinina da hastaya da psikolojik destek verilmesi gerek." (K6)

"Tabii simdi kendimi biraz anlamaya ¢alistyorum. Sadece hani bedenden
ibaret degil insan. Insanin psikolojik boyutu da var. Bu olayin hani nasil bir
kombinasyonu olur, bundan sonra bana ne olur? Psikolojik olarak da hem

de nubbi olarak benim dikkatimi ¢ekiyor, beni neler bekliyor diye
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kaygilaniyorum. Hayatimda nasil bir kombinasyon c¢ikar ortaya merak

ediyorum ben de.” (K8)

“Esim ve benim i¢in psikolojik destek almayt diisiindiik. Sonugta o da
benimle beraber bunlart yasadi. Ben Ordu’da yasiyorum. Su anda
Karadeniz'de bu daha yogun bu kalp hastaliklari. Aslinda var ya, psikolojik
destek dedin, yayginlasmast lazim dedigim o iste. Ben derdimi anlatiyorum
size. Oyle benim gibi herkes de anlatamaz derdini. Kimisi stkilir kimisi iste
hor gériir insanlari. Konusunca ¢ok rahatladim, Hocam Allah razi olsun.

Bunu dediginiz gibi bizim ailelere de yapmak lazim.” (K9)

“Kizim, hastalikta moral lazim. Destek almak isterim tabi. (Destek:

Psikososyal destek ve danismanligt ifade etmistir.)” (K14)

“Ben ve ailem i¢in psikososyal destek almak... Sordugunuz sorunun cevabi,
su: keske olsa, bayiliriz. O kadar ihtiyag ki... Ama o sistem bizde yok degil
mi?” (K15)

“Hekim hastamin fiziksel saglhig ve tedavisi ile ilgileniyor. Hemsgire de
geliyor teknik kismiyla ilgileniyor. Bir hekim olarak soyleyebilirim ki tabii
ki psikososyal destek sistemlerini i¢eren bir hizmet olmali. Hastalara ¢ok

faydalr olacagim diistiniiyorum.” (K20)

Siirece dair oneriler temasinda katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod daha
fazla bilgilendirme ihtiyaci olmustur. Katilimcilar sistem igerisinde siireg ile ilgili
daha fazla ve kaliteli bilgiye ihtiya¢ duyduklarindan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili
K2, K11 ve K19 kodlu katilimcilarin ifadeleri soyledir:

"Buradaki hizmetlerden ¢cok memnunuz. Ama yapilan her seyi detayli bilsek,

”n

bundan sonra bizi ne bekleyecek, o konuda daha iyi olur bir katki sunar.

(K2)

“Ben bilgilendirme hep olsun istiyorum. Korkuyorum. Konusacak biri olsun

istiyorum. Yoksa anlattilar anjiyodan sonra neler olacagin.” (K11)

"Evet bilgilendirecek sistem kesinlikle olmali ama eksik yani maalesef hani

burada devlet hastanesi olarak bakiyorum. Herkes taburcu olduktan sonra
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neler olacak merak ediyor ama soramiyorsun. Doktor soyliiyor ama mesela
hemsire ya da yardimct diger asistanlar pek yorum yapmak istemiyorlar

hani bununla ilgili de destek lazim. " (K19)

Stirece dair Oneriler temasinda katilimcilar ayrica taburculuk sonrasi yasama
adaptasyon asamasinda destek ihtiyaciyla ile ilgili goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar taburcu olduktan sonra hayatlarinda belli bash degisiklikler
yapacaklarindan ve bir sekilde bu siirece adapte olmaya calistiklarini

aktarmislardir. Konuyla ilgili K3 ve K17 kodlu katilimci sunlardan bahsetmistir:

“Dedim ya, bundan sonra ne derlerse doktorlar oyle yapacagim. Tedaviden
sonra, ben yeniden ben oldum agik¢asi. Yani bir bebek nasil diinyaya
geldiginde tekrar diinyayr ogrenmeye ¢alisir, onu bulup da biiyiimiis haliyiz

biz. Bundan sonra yeni bir yasami 6grenecegiz.” (K3)

“Sigaradan uzaklastikca hayat daha bir degisik gelmeye basladir daha bir
renkli gelmeye basladi bu dort hafta icinde. Ileriki zamanda ne olur
bilmiyorum. Belki daha da zevkli gelecek ya da bogver deyip tekrar eskisi
gibi yasayacagim ama onu yapmam. Dediginiz gibi, keske tabucu olunca da

konusup, sorularimizi soracak bir sistem olsa. " (K17)

Kardiyolojik tedavi siirecine dair oneriler temasi katilimcilara gore incelenmistir.
Buna gore, katilimci goriisleri, tibbi tedavi ile birlikte psikososyal destek
hizmetlerinin de sunulmasina dair ihtiyag, taburculuk sonrasindaki yasama hastanin
hazirlanmasi, hasta ve ailesinin kardiyak tani ile birlikte yasama iliskin
bilgilendirilmesi temalari iizerinde yogunlagsmistir. 101 ifade iizerinde aktarimlar
yogunlagmis, tema, kategori sistemi ve 3 kodlamaya iliskin detaylar Sekil 4.12°de
verilmistir.

Kod Sistemi KIOK2 K3 K& KD K6 K7 KB K9 KD KM K2 K3 K4 K16 K6 KI7 K08 K19 K20 TOPLAM
(5 Sirece DairOnerer )

( DafaFarla Blglendime
(y Taburculuk Somes Yagama Adaptasyon
T TOPLAY

Sekil 4.12: Katilimcilara Gore Kardiyak Tani ve Tedavi Oykiisii
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4.3.5. Arastirmanin Nitel Boyutuna Mliskin Sonuclar

Calismada, kardiyovaskiiler hastalik tanisi1 konulan ve kateter laboratuvarinda
girisimsel islem uygulanan hasta grubunun tam1 ve tedavi Oykiisi
degerlendirildiginde, kisilik 6zellikleri ve psikolojik sagligin tedavinin iizerinde
major etkisi oldugu goriilmektedir. Arastirmada, stres, kaygi, korku, olumsuz
duygulanim ve Kkisilik ozellikleri gibi psikolojik faktorlerin, kardiyovaskiiler
hastaliklarda tedavinin gelisimini, ilerlemesini ve ydnetimini etkileyebilecegi
goriilmektedir. Kardiyak sosyal hizmet uygulamasiyla, tedaviyi etkileyebilen bu
faktorlerin  degerlendirilmesinin ~ potansiyel olarak  tedavi  sonuglarim
iyilestirebilecegi, hasta refahini arttirabilecegi, gelecek projeksiyonunda kalp
sagligin1 korumay tesvik edebilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin, taburculuk sonrasi olasi potansiyel kardiyolojik risklere iliskin
duyarlilig1 artmaktadir. Bu durum, yasam tarzinda degisiklik yapma ihtiyacinm
arttirmaktadir. Bu degisiklikler, fiziksel fonksiyonu, sosyal hayati ve calisma
sistemini etkilemektedir. Arastirmada, kardiyolojik tanili hastalarinin tani aldiktan
sonra yasamlarinda beklenmedik degisiklikler oldugu, psikolojik olarak siiregten
etkilendikleri, fiziksel aktivitelerde azalmanin oldugu, sosyal yasama ve is
yasamina katilimda sorun durumunun olustugu izlenmistir. Durumla ilgili olarak,
kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin, danigsmanlik, kaynak navigasyonu ve
taburculuk sonrasi koordinasyon islevi ile kapsamli destek sunmasi son derece
onemlidir.

Hastalar mortalitesi yliksek olan hastaliklarla ilgili tedavi gordiklerinde,
yakinlariyla iletisimlerinde belirli zorluklarla karsilagmakta ve hastalik Oncesi
saglik durumlarina ve yeteneklerine iligkin kayip ve yas duygusu yasamaktadir.
Hastalarin tedavi deneyimleri incelendiginde, kardiyolojik tan1 sonrasinda yakinlari
ile iligkilenmekte zorlandiklari, hastalik oOncesindeki saglik durumlarn ve
yapabilirliklerine iligkin kayip ve yas duygusu yasadiklari izlenmistir. Hastalarin,
saglik calisanlar1 ve yakin g¢evrelerinden empatik bir yaklasim ve desteklenmeyi
bekledigi kaydedilmistir. ileri diizey empati degiskeni, sefkatli bir bakim siirecinin
parcasidir. Bu baglamda, kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin, hastalara
konulan tan1 6zelinde, ilgi, samimiyet ve empati degiskenleri ile danigmanlik
sunmas1 gerekmektedir. Uygulayicilar, hastalarin iletisimde karsilagtiklar

zorluklar tantyarak ve bunlara yanit vermeli, kayip ve yas duygularini caligmalidir.
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Hastalara, empatik destek saglayarak, hastalarin genel refahina ve iyilesmesine
katkida bulunmalidir.

Aragtirmada, kateter laboratuvarinda girisimsel islem uygulanan ve koroner yogun
bakim deneyimi bulunan hastalarin, iyilesme siirecine dair motivasyona sahip
oldugu ancak tani sonrasi mortalite ve komorbiditeye iliskin kaygi duyduklar ve
korktuklar1 goriilmiistiir. Hastalarin, tedavi siirecinde daha iyi bir kalp sagligi
beklentisi ve motivasyonlarina ragmen, 6liim korkusu, kaygisi veya yasamlarinin
kisitlanacagina dair kurgular sebebiyle sorun yasadigi izlenmektedir. Kardiyolojik
tedavilerde, girisimsel islemler her ne kadar hasta konforu ve kalp hastaliklarinda
cerrahi uygulamalara kiyasla daha kisa hastane kalis siireleri sagliyor olsa da islem
riski ve komplikasyonlar acisindan hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal destege
ihtiya¢ duydugu, yiiksek hayati risk igeren islemler olarak degerlendirilmektedir.
Ancak literatiir taramasinda, tersiyer ve referans merkezleri dahil olmak {izere bu
grup hasta ve hasta yakinlarina kardiyak rehabilitasyon programi cergevesinde
klinik odakli sosyal hizmet desteginin saglanmasi ile ilgili biiyiik bir bosluk oldugu
goriilmektedir.

Hastalar, tedavi deneyimlerini degerlendirdiklerinde, yasamlarinin geri kalanina
nasil uyumlanacaklar1 ve yeni yagam simiilasyonlarini nasil kurgulayacaklar ile
ilgili daha fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklarmi aktarmislardir. Hastalar, bu
degisikliklerde yeni yasami formiilize etme konusunda destek ve danigsmanliga
ihtiya¢c duymaktadir. Bu baglamda, kardiyak sosyal hizmet uygulamalari ve
rehabilitasyon ekibi ile birlikte sunulacak kisisel bakim stratejileri, hastalarin
iyilesmelerinde sorumluluk almalarii saglayabilmektedir. Kardiyak sosyal hizmet
uygulayicilari, psikososyal danigsmanlik, psiko-egitim ve uygun destek hizmetlerine
yonlendirme saglayarak hastalarin yeni yasam simiilasyonlarin1 kesfetmelerine ve
inga etmelerine yardimci olmada 6nemli bir role sahiptir.

Arastirmanin nitel boyutuna katilan, girisimsel islem uygulanan ve yogun bakim
deneyimi olan hastalarin tamami, kardiyak sosyal hizmet uygulamalarini kendileri
ve aileleri icin talep etmistir. Kardiyak sosyal hizmet uygulamalari, kardiyovaskiiler
hastaliklarindan etkilenen bireylerin ve g¢evrelerinin karsilastigi sorunlara, klinik
uygulama prosediiriine gore uyarlanmis sosyal hizmet modelleri ile danigsmanlik
vermeyi kapsamaktadir. Bu hizmetler, kardiyolojik tani ile yasamanin psikososyal,
duygusal ve yasama dair yonlerini ele almay1, tedavi ve iyilesme siireci boyunca ve

taburculuk sonrasinda, hasta ve ailelerini desteklemeyi amaglamaktadir.
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Arastirmada aktarildig: {lizere, hastalar ve aileleri, kardiyolojik bir tanty1 takiben
siklikla gesitli psikososyal ve yasamsal zorluklarla karsilasirlar. Bunlar, duygusal
sikinti, kaygi, olumsuz duygulanim, yasam tarzi degisiklikleri, mali kaygilar, sosyal
destek ihtiyaglar1 ve durumun giinliik yasamlar1 tizerindeki etkisiyle basa ¢ikmayi
icermektedir. Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, bu zorluklarin iistesinden
gelmede psikososyal danigmanlik, psiko-egitim ve destek saglayabilen
profesyonellerdir. Arastirmaya katilan hastalar, kendileri ve aileleri i¢in destek
ararken kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemi ve degerini kesfetmislerdir.
Arastirmada, hastalarin kardiyak sosyal hizmet uygulamalarin talep etmesi, bu
klinik sosyal hizmet alaninin, kardiyolojik bakim ekibine entegre edilmesinin
Oonemini vurgulamaktadir. Kardiyolojik tan1 ile yasamanin psikososyal ve
yasantisal yoOnlerini ele alan kardiyak sosyal hizmet uygulamalari, hastalarin ve
ailelerinin genel esenligine, uyumuna ve iyilesmesine katkida bulunabilmektedir.
4.3.6. Nitel ve Nicel Bulgularin Birlikte Degerlendirilmesi

Arastirmanin nicel boyutuna katilan 390 kisilik 6rneklem temsili ve sirali karma
model ile 390 kisilik nicel grup icerisinden tiirdeslik ilkesine gore secilen 20 kisilik
nitel orneklem grubunun verdigi cevaplar aktarilmistir. Gruplarin, F-36 yasam
kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlar Grafik 4.1°de verilmistir. Katilimcilarin benzer
skorlar iizerinden puanlandiklari, anlamli bir farklilik olmadig1, puanlamaya iligkin

dagilim egrisinin paralel oldugu gozlemlenmistir.

SF - 36 Verileri
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E Nitel Orneklem Nicel Orneklem

Grafik 4.1: Nitel Arastirma ve Nicel Arastirmaya Katilan Kisilerin SF — 36 Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi Puan Dagilimlar: Gostergesi
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Aragtirmanin nicel ve nitel boyutuna katilan hastalarin, SF-36 yasam kalitesi
Olgeginden aldiklari puanlar mesafe matrisi lizerinde karsilastirilmis ve Grafik

4.2’de sunulmustur.
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Grafik 4.2: Nitel Arastrmaya Katilan Kisilerin SF — 36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegine Gore Yamtlart Arasindaki Mesafe Matrisi

Hibrit verilerin degerlendirilmesi asamasinda, nicel kiimeden secilen nitel
katilimeilarin, nicel veri setine verdikleri yanitlar, Grafik 2’de mesafe matrisi ile
incelenmistir. Hibrit model uygulanan arastirmada, nicel soru kagidi — SF-36
Olcegine bagli verilen yanitlarin, nitel ve nicel model arasindaki iligkiselligini
gormek i¢in mesafe matrisi grafigi kullanilmigtir. Mesafe matrisi grafiginde,
kiimelerin veri setindeki kaliplara iligkin i¢gdrii kazandiracak sembolik bir anlatima
sahip oldugu goriilmiistiir.

Grafik 4.2°de, bireysel yanitlar, aykiri ve benzer durumlar sembolize edilmistir.
Mesafe matrisi grafiginde, nitel ¢alismaya katilan ve nicel 6rneklemden segilen
kisilerin cevaplarin arasindaki mesafenin, grafiksel olarak temsili incelenmistir.
Mesafeler korelasyon mesafesi dl¢iimlerine dayali olarak hesaplanmistir. Ortaya
cikan grafik, dagilima gore olusturulan hiyerarsik kiimele sistemi ile
gorsellestirilmistir. Katilimcilarin yanitlarinin, mesafe matrisinde islendigi iizere
benzer yogunluklarda dagildigi kaydedilmistir. Dagilim egrisindeki minimal

farklilagmanin, meslek grubuna gore yapilan ayrimda, saglik calisani olan
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katillmciin yasam kalitesine iliskin farkindaliginin yiiksek olmasi nedeniyle
olustugu tespit edilmistir.

Aragtirmanin nicel boyutu ve nitel boyutuna katilan 20 hastanin, SF-36 6lgegine
gore degerlendirildikleri parametreler, yasadiklar1 psikososyal siirecler, sosyal
gereksinimleri ve oOnerilerinin incelendigi veriler, yas donemlerine gore
incelenmistir. Kardiyak tani1 ve tedavi grubuna iliskin temada yer alan kod ve
kategorilere iligkin Sekil 4.13’de verilen yas dagiliminda, 66 — 70 yas grubu
araligindaki katilimcilarin, siirece iliskin i¢ goriilerinin, bedensel ve duyumsal

farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. (Dagilim %45, n=238)
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Aragtirmanin nicel ve nitel bulgularinda kaydedilen, kardiyovaskiiler tanili

hastalarin yasadig1 psikososyal sorunlar spesifik olarak tanimlanmustir:

Hastalar, tan1 aldiklar1 kardiyovaskiiler sistem prognozuna iliskin
semptomlarin mortalite riski hakkinda yogun endise yasamaktadir. Kaygi ve
anksiyete diizeyinin yiikselmesi ile birlikte, tibbi tedaviye uyum

giiclesmektedir.

[lac ve tedavi sadakati konusunda o6z denetimlerini kurmakta
zorlanmaktadirlar. Hastalar, kalp yetersizligi tanisinda agirlikli olarak,
semptomlara iligkin reddetme ve inkar duygusu yagsamakta, iyilesmeye iliskin
zayif motivasyon gelistirmektedir. Koroner kalp hastalig1 i¢in hastalarin,
davranigsal risk faktorlerini degistirmekte direng gosterdikleri, sosyal iligkiler
ve 1§ yasamindaki marjinal degisikliklere adapte olmada giicliik ¢ektikleri
gozlemlenmektedir. Beslenme diizeni ve viicut agirligi yonetimi, sigara,
alkol gibi bagimlilik unsuru yaratacak maddeleri birakma konusunda direng

gelistirmektedirler.

Toplumda var olan kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin 6n ve kalip yargilar,
yikict yorumlar sebebiyle, hastalarin gelecege yonelik bag kurma ve umut
duygulart zarar gormektedir. Hastalik Oncesi yasantisal zorluklar ve
psikolojik problemler, yasanan travmatik siire¢ sebebiyle yeniden aciga

cikabilmektedir.

Kalp hastaliklarinin tekrarlama korkusu, saglik durumundaki belirsizlikler
sebebiyle hastalarda huzursuzluk, daha sinirli olma, diisiince yonetiminde

giicliik, olumsuz otomatik diisiincelerde artis goriilebilmektedir.

Kardiyolojik tan1 ile birlikte gelen fiziksel smirlamalar, yasantisal
degisiklikler ve hastalarin yasamlarimin kontroliinii kaybettiklerine iliskin
inaniglar1, umutsuzluk ve depresif duygulanimin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
vermektedir. Ozellikle, kalp yetersizligi tamis1 konulan veya miyokard
enfarktiisii gegmisi olan hastalarin, travma sonrast yogun stres yasadigi,
geemis kriz anlarina iligkin ana geri donme, uykusuzluk yasama,
hipervijilans, kalp ile ilgili deneyim ve anlatimlardan kag¢inma gibi

durumlarin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmektedir.
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Hastalarin, benlik saygis1 ve 6z yeterliliklerine olan inanglarinin zayifladigi,
yasanilan saglik sorunu ile beraber hayatlarinin denetimini ve kontrol
odaklarm1  kaybettiklerine iliskin  irrasyonel inamislarin  gelistigi
goriilmektedir. Hastalarin, yeni teshis- tedavilere uyum saglama ve yasama
yeniden adaptasyonda zorlandiklar1 goriilmektedir. Hastalarin, tedavi
stirecinde kendi cevreleri disindan yagamlarina giren Hekim, Hemsire gibi
sistem dis1 kisiler ile iliski kurmakta zorlandiklari, yeni iliskileri ve yasam

olaylarin1 yonetme konusunda uyumlarinin diistik oldugu izlenmektedir.

Kardiyolojik tani, hastanin ailesi ve kendisi i¢in énemli bir stresér haline
gelmektedir. Durumu yonetme konusundaki krizler, is gérmezlik sebebiyle
yasanan kisa veya uzun siireli mali kesintiler ve tiim bu psikososyal —
sosyoekonomik faktorlerin giinliikk yasam {izerindeki etkisinin yonetimi gii¢

olmaktadir.

Arastirmanin nicel ve nitel bulgularinin analizinde, kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinde, kardiyak sosyal hizmet 6nemli bir isleve sahip oldugu gézlemlenmistir.
Arastirma bulgularinda aci8a ¢ikan kardiyak sosyal hizmet miidahalesine duyulan

ihtiyaca iligkin tespitler asagida sunulmustur.

Tedavi prosediirleri belirlenmis olsa dahi her hasta hastalik siirecini
psikososyal agidan farkli deneyimlemektedir. Her hastanin karsilastigi
psikososyal tabloyu anlamak ve 0Oznel ihtiyaglarini, yasadigir giicliikleri
coziimlemek i¢in kapsamli degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.
Hastanin, yasamsal fonksiyonlarimi etkileyen tiim fiziksel, duygusal, sosyal
ve ¢evresel faktorleri degerlendirerek, icinde bulundugu durum, biitiinciil ve

sistemsel bir sekilde analiz edilmelidir.

Arastirma bulgularinda goriildiigii lizere, hastalar bireysellestirilmis tedavi
planlarima ihtiya¢ duymaktadir. Klinik bir odakla, psikososyal ihtiyaclari ele
alan kisisellestirilmis miidahaleler gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kardiyolojik tanili hastalar i¢in genel yasam kalitesini arttirmaya yonelik,

kanita dayali uygulamalar ve terapotik teknikler kullanilmasi gerekmektedir.

Aragtirmada bulgularinda goriildigli iizere, kardiyovaskiiler tanili

hastaliklarin ~ tedavisinde psikososyal destek sistemleri ve klinik
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degerlendirme 6nem tasimaktadir. Klinik yonelimli kardiyak sosyal hizmet
profesyonelleri, kaygi, korku, depresif duygulanim, uyum giicliikkleri ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik faktorleri, diger ruh sagligi
profesyonelleri ile birlikte degerlendirebilecek donanima sahip olmalidir.
Kardiyolojik tanilarin  genellikle stresorler ile birlikte tanimladig:
izlenmektedir. Bu baglamda, hastalarin psikolojik esnekliklerini ve
esenliklerini yonetmeleri konusunda desteklemek, psikoegitim vermek ve
davranis degisikligine iliskin stratejik miidahaleler planlamak islevsel
olacaktir. Hastanin, yeni yasam planlar1 penceresinden kendisine bakmasini
saglamak ve saglikli yasam tarzina iliskin degisiklikleri benimsemesi,
siirdlirmesi i¢in hastaya danismanlik vermek gerekmektedir. Klinik odakl
kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, motivasyonel teknikler, davranig
degistirme teknikleri ve saglik koclugu konusunda gerekli donanimlari
kazanmig olmalidir. Kardiyak sosyal hizmet alanimna iligkin kalifikasyonu
standardize edilmeli, hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, yetkinlik sertifikalar

ilgili kurumlarin yonetim sistemine entegre edilmelidir.

Arastirma bulgularinda, hasta ve ailelerin taburculuk sonrasi tedaviye uyum
konusunda bilgilendirmeye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Hastalara ve
ailelerine yonelik, ila¢ yonetimi ve sadakati, yasam tarzi degisiklikleri ve
hastalik yonetimi gibi konularda, tedavi ekibi ile birlikte psikoegitim organize

edilmelidir.

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, ¢esitli saglik hizmeti saglayicilar1 ve
ortamlar1 arasinda bakimi koordine etme konusunda bir havale kopriistidiir.
Sosyal hizmet uygulayicilari, tedavi ve bakim siirecinin etkililigi tedavi
sonuglarinin  optimizasyonu i¢in kardiyologlar, hemsireler, kardiyak
rehabilitasyon iinitesi calisma grubu ve saglik ekibinin diger lyeleriyle is

birligi yapmalidr.

Hastalar, ailelerinden, sosyal ¢evrelerinden ve saglik ¢alisanlarindan aldiklari
sosyal destegin iyilesme siirecinde dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Destek
gruplari ile yeni yasamin simiilasyonunun sunulmasi, adaptasyon acisindan

son derece dnemlidir. Bu nedenle, kardiyak sosyal hizmet uygulayicilarinin,
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sosyal grup calismasi yapilandirmasi ve c¢alismay1 koordine ederek

izlemesinin faydali olacag: diisiilmektedir.

Aragtirma bulgularinda, hastalarin emosyonel ve fiziksel rol giigligi
yasadiklari, is yasamima devam edemedikleri, c¢alisma kisitliliklariin
meydana  geldigi, malulen emeklilik  durumunun olusabildigi
gbzlemlenmistir. Bu noktada, kaynak ve sosyal politikalara erisim konusunda
hasta ve yakinlart giiclik yasamaktadir. Kardiyak sosyal hizmet
uygulayicilari, uygun kaynaklara, destek hizmetlerine ve topluluk
programlarina eriserek, hastalarin ihtiyaglar1 icin kaynak navigasyonu
yapmalidir. Hastalarin saglik, sosyal sigorta sistemleri ile ilgili haklar

konusunda savunuculuk faaliyetleri yiiriitiilmelidir.
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Bu kisimda, kardiyolojik tani ile tedavi alan hastalarin psikososyal gereksinimleri,
mortalitesi yiiksek tanilar ile kateter laboratuvarinda girisimsel islem uygulanan ve
yogun bakim deneyimi bulunan hastalarin klinik odakli kardiyak sosyal hizmet
modellerine iligkin ihtiyaclari, elde edilen bulgular, aragtirma problemleri altinda

gruplandirilarak, literatiir cer¢evesinde tartigilmigtir.

5.1.1. Kardiyolojik Tam ile Tedavi Alan Hastalarin Demografik Ozellikleri ile

Tlgili Verilerin Tartisiimasi

Karma arastirma modelinin nicel ve nitel boyutlarina katilan kisiler, demografik
acidan degerlendirilmistir. Cinsiyet agisindan incelendiginde, literatiirde gorildigi
lizere, kardiyolojik tan1 ve tedavi dykiisiiniin kadinlara gore erkeklerde daha fazla
gortldiigi  kaydedilmistir. Nicel arastirma Orneklemine katilan hastalar
degerlendirildiginde, erkek katilimcilarin oraninin kadin katilimcilara gore daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Nicel arastirma igerisinden secilen kisilerle
uygulanan nitel arastirmada da benzer bi¢imde, erkek katilimci oraninin kadin
katilimcr oranindan ¢ok daha yiiksek oldugu oldugu goriilmektedir. Literatiir
yazimi, cinsiyet agisindan goriilen tabloyu destekler niteliktedir. Weidner ve
Cain’in (2003) yaptig1 calismada, erkeklerin kalp hastaligina kadinlardan daha
duyarl oldugu, orta yash erkekler arasinda kardiyolojik hastaliklar sebebiyle 6lim
hizinin artmis oldugu vurgulanmaktadir. Cinsiyetler arasinda yapilan bu
tartismalarda, kadinlarin stresli olaylarla bas etme becerilerinin yiiksek olmast,
tedavi Oykiisiinde kalp saghgimi koruyucu bir nitelik olarak belirtilmektedir
(Weidner ve Cain, 2003: 769). Arastirmalar, kalp hastaliklarindaki cinsiyet
faktoriinde erkekler ve kadinlar arasindaki farkliliklarin sebeplerini incelemistir. Bu
caligmalarda farkliliklarin, sigara, alkol kullaniminin erkeklerde daha fazla olmasi,
kadinlarin erkeklere oranla daha kolesterol agisindan diisiik diyetlere sadik

kalabilmesi, fiziksel aktiviteler gibi degiskenlerden kaynaklandigini ifade
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edilmektedir. Kalp hastalilarinin, toplumsal cinsiyet rolleri ve erkeklik kavramina
yiiklenen sorumluluklar sebebiyle de erkeklerde daha yiiksek oranda seyrettigi
arastirmalarda yer almistir. Connor (1997) tarafindan yapilan ¢alismada, cinsiyet
rollerine iligkin davranislar ve stres faktorlerine verilen tepkilerin kardiyolojik tanili
hastalarda onemli bir fark yarattigina iliskin degerlendirmeler paylasilmistir

(Connor, 1997: 262).

Aragtirmada, kardiyolojik tani alan hastalarin yas grubu incelendiginde, agirlikli
olarak ileri yetiskinlik ve yaslilik doneminde olduklar1 gbézlemlenmistir. Kalp
hastaliklar1 her yas grubundan insani etkilemekte; ancak yas ilerlediginde riskler
artmaktadir. Kalp hastalif1 i¢in en yaygin yas araligi tipik olarak 45 yasin
tizerindeki kisilerden basladigi ve riskin 65 yas ilizerinde ciddi oranda arttig1
vurgulanmaktadir. Yag parametresi tek basina bir degisken degildir. Yas ile birlikte,
yiiksek tansiyon, kolesterol, obezite, ailede kalp hastaligi Oykiisii, stresli yasam
bicimi, saglikli yasam rutinlerine verilen 6nem hastalik seyrini degerlendirmedeki
diger parametrelerdir. Literatiirde, kalp hastaliklar1 icin 45 yas iizerinde
gbézlemlenme sikliginda artis oldugu ve 65 yas sonrasi risk faktorlerinin arttigt
kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, 2019 yilinda bulasici olmayan
hastaliklara bagli, 70 yas alt1 hastalarda rastlanan 17 milyon erken 6liimiin %38’ini
kardiyolojik tanilar olusturmaktadir (WHO, 11 Haziran 2021). Amerikan Kalp
Derneginin verilerine gore ise 60-79 yas grubundaki kisilerin %701
kardiyovaskiiler hastalik riskine ve tanisina sahiptir (AHA, 2013: 390). TUIK
verilerine gore, 2021 yilinda iilkemizdeki 6liim istatistiklerinin %33.4’{inii dolagim
sistemi hastaliklar1 ve agirlikli olarak iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir
(TUIK, 2023, 45715). Ulkemizde, kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin mortalitenin
%43’e kadar yiikseldigi, toplumumuzda bu oranin 45 — 74 yas grubu icin diger
Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda, yiiksek diizeyde oldugu gozlemlenmektedir.
Koroner morbidite ve mortalite hizlarinin, her yi1l %35 oraninda yikseldigi 6n

goriilmektedir (Islegen, 2007: 160).

Arastirmaya katilan kardiyolojik tanili hastalar medeni durum agisindan
degerlendirildiginde, arastirmanin nicel ve nitel boyutuna katilan kisilerin biiytik
cogunlugunun evli oldugu kaydedilmistir. Literatiire gore, medeni durum
kardiyolojik tanili hastalarda bir gézlem araci olabilmektedir. Evliligin, diizenli

yasam, diizenli beslenme, tibbi tedaviye uyumlanma agisindan olumlu bir etkisinin
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oldugu ve evliligin kalp saglig: lizerindeki etkisinin erkeklerde daha belirgin oldugu
ifade edilmektedir. Arastirmanin nitel katilimcilarindan biri, es kayb1 yasadiktan
sonra daha stresli bir yasam siirmeye basladigini ve kardiyolojik tanisinin es
kaybindan sonra konuldugunu ifade etmistir. Literatirde de benzer bilgilere
rastlanmaktadir. Oliim nedeniyle es kaybi, dzellikle yaslilik donemindeki bireylerin
psikososyal acidan sagligini etkilemekle birlikte, fiziksel aktivitenin azalmasi,
saglikli beslenme motivasyonunun diismesi gibi sebeplerle kardiyolojik agidan
riskleri arttirabilmektedir. Genel olarak, bu bulgular medeni durumun kalp hastaligi
riskinde ve sonuglarinda rol oynayabilecegini disiindiirmektedir. Shultz ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, medeni durumun kardiyolojik
tanilara dogrudan karakterize bir etkisinin olmadigi; ancak ayrilmis/bosanmus,
6liim sebebiyle esini kaybetmis ve hi¢ evlenmemis bireylerin, evli bireylere kiyasla
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan daha fazla 6lim orami ile kaydedildigi
aktarilmigtir (Shultz, 2017:219). Wong ve arkadaslariin (2019) yaptigi ¢alismada,
medeni durumun kardiyolojik tanili hastaliklari1 ve tan1 sonrasi prognozu etkiledigi,
esini Oliim sebebi ile kaybetmis kisilerin risklerinin daha yiiksek ol¢iildigi

aktarilmistir (Wong, 2019: 1938).

Aragtirmada, kardiyolojik tani ve tedavi asamasinda bulunan hastalarin egitim
durumu incelendiginde, nicel boyutta katilimeilarin ¢ogunlugunun orta 6gretim ve
altt oldugu gorilmiistiir. Calismanin nitel boyutunda da benzer bigimde
katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun orta 6gretim ve alt1 diizeyinde egitim
sistemine dahil olduklar1 kaydedilmistir. Alandaki ¢alismalar, egitim seviyesinin
kalp hastalig1 riski ve sonuglari iizerinde onemli bir etkiye sahip olabilecegi
Onermesi iizerinde yogunlasmistir. Arastirmalar, yliksek 6gretim mezunu kisilerin,
egitim seviyesi daha diislik kisilere oranla, kardiyolojik a¢idan daha saglikli
olduklarmi gdostermektedir. Bu durumun sebepleri arasinda, yiiksek egitim
seviyesine sahip olan kisilerin, saglik okur yazarliginin daha yiiksek olmasi, saglikli
yasam tarzi aligkanliklari, saglik hizmetlerine iliskin daha bilingli olmalar
gosterilmektedir. Robert ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilan ¢alismada, kalp
hastaliklarinda, depresif duygulanim, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunun
onemli bir degisken oldugu ifade edilmistir (Robert, vd. 1993: 286). Kaplan ve

Keil’in yaptig1 ¢alismada (1993), egitim, gelir ve meslegi igeren sosyoekonomik
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durum gostergelerinin, kalp hastaligi risk faktorleri olabildigi, morbidite ve
mortalite ile iligkili olduklar1 aktarilmistir (Kaplan, Keil, 1993: 1973).

Aragtirmaya katilan kardiyolojik tanili hastalara, saglik durumlarini nasil
degerlendirdiklerine iliskin yorumlari soruldugunda, nicel boyuta katilan hastalarin
genel durumlarint olumsuz olarak tanimladigi goriilmiistiir. Kardiyolojik tanili
hasta grubu, genel saglik durumunu nefes almada giicliik, fiziksel aktivitelerde
zorlanma, kronik yorgunluk ve enerji disiikligii, gogiis ve kas agrilari, hareket
kisitliligl, anksiyete, korku ve depresyon gibi bedensel ve somatik yakinmalar ile
birlikte ifade etmektedir. Bu nedenle saglik durumlariin olumsuz etkilendigini
aktarmalari, hastaligin bedensel ve ruhsal etkilerinden kaynaklanmaktadir.
Rutledge ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada, kardiyolojik tanili hastalarda
diyabet, tansiyon degiskenligi gibi yasam kalitesini uzun vadede olumsuz etkileyen
faktorlerin oldugu, bu etmenlerin hastalarin genel olarak yasamini olumsuz

etkilediginden bahsedilmistir (Rutledge, vd. 2018:3).

Arastirmaya katilan kardiyolojik tanili hastalar, fiziksel olarak tanimladiklar1 agr
veya yakinmalar ile birlikte psikososyal acidan zorlandiklari bir siirecten
gectiklerini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hastalar, ruhsal sorunlar
yasadiklarini, sosyal islevsellik diizeylerinde gerileme oldugunu ifade etmislerdir.
Arastirmanin nitel boyutunda yapilan derinlemesine goriismelerde, hastalar siklikla
anksiyetelerinin yliksek oldugunu, oOzellikle anjiyografi sonrasindaki yasam
senaryolarina iligskin korku ve kaygi duyumladiklarini, 6liim korkusu yasadiklarini,
hastaligin prognozu ve gelecekteki saglik durumlarimi yonetme konusunda stres
altinda olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica hastalar derinlemesine goriismelerde,
sosyal yasamdan ve is yasamindan hastalik sebebiyle c¢ekilmek zorunda
kaldiklarini, sosyal olarak izole hissettiklerini, yalniz gegirdikleri siirenin arttigini,
aileleri ve arkadaslar1 ile iliski stresi yasadiklarmi aktarmislardir. Nitel
goriismelerde, hastalar psikososyal faktorlerin yaninda, calisma yasamlarinda
meydana gelen kisithilik veya maluliyet durumu sebebiyle finansal stres
yasadiklarini, bu durumunun iyi olma halini etkiledigini paylasmislardir. Krantz ve
McCeney’in (2002) yaptiklar1 calismada, kardiyoloji tanili hastalarda, akut ve
kronik stres, depresif duygulanim, sosyal destek sistemlerin eksikligi ve
sosyoekonomik faktorlerin olusturdugu durumla ilintili psikososyal etmenlerin

oldugu aktarilmistir. Calismada, kardiyovaskiiler hastaliklarin morbidite ve
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mortalitesi iizerindeki psikolojik ve sosyal etkiye dair kanitlarin dl¢iilebilir oldugu,
kardiyoloji ve davranis bilimlerindeki uzmanligi birlestiren ¢ok disiplinli
calismalarin 6nem tasidigi ifade edilmistir (Krantz, McCeney, 2002: 361). Mathews
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada, kardiyolojik tanilar ile psikososyal faktorler
ve patofizyolojik siiregler arasindaki baglantilara iliskin agiklamalar yapilmaistir.
Kardiyolojik tanilarla birlikte gorillen psikososyal sorunlar, sigara gibi
bagimliliklar, yasama uyumlanma sorunlari, otonom sinir sisteminin diizensizligi,
artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, fiziksel hareketsizlik, depresif duygulanim
tizerinde yogunlagmaktadir (Mathews, 2005: 785). Genel olarak, kalp hastalig1 bir
hastanin psikososyal saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Saglik
hizmeti sunucularinin hastalarin duygusal refahin1 degerlendirmesi ve hastalarin
durumlarinin duygusal ve pratik zorluklariyla basa ¢ikmalarina yardime1 olmak i¢in

uygun destek ve kaynaklar1 saglamasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.1.2. Kardiyolojik Tamis1 Bulunan ve Tedavi Siirecindeki Genel Saghk

Durumlarmin Analizi

Kardiyovaskiiler tanili hastaliklarin semptomlari, olumsuz fiziksel, zihinsel ve
sosyal saglik yasam kalitesi ile iliskilidir (Gulati, Khan, vd, 2023: 28). Kardiyolojik
tanisi olan hastalarin genel durumu, uygulanan tedavi periyoduna ve durumlarinin
ciddiyetine bagli olarak biiyiik 6lgiide degisebilmektedir. Bazi hastalar daha hafif
semptomlara sahip olabilir ve yasam tarzi degisiklikleri veya ilaglarla durumlarini
yonetebilirken, digerleri giinliilk yasamlarini 6nemli olgiide etkileyen, mortalite
riski yiiksek ciddi semptomlar yasayabilmektedir. Calismaya katilan hastalarin,
genel saglik durumunu ve fiziksel - sosyal - duygusal islevsellik ve genel saglik
algis1 dahil olmak iizere yasam kalitesini Ol¢gme amaciyla SF-36 Olcegi
kullanilmigtir. Nicel boyutta uygulanan o6lgek, hastalarin yasam kalitesindeki
degisiklikleri izlemek, miidahalelerin etkinligini degerlendirmek ve tedavi

kararlarina rehberlik etmek amaciyla kullanilmaktadir.

SF- 36 olgegi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigliigi,
enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik alt parametreleri
degerlendirilen veri setinde yapilan ¢oklu karsilastirmalarda, yas, cinsiyet, egitim,
meveut saglik durumuna iliskin parametrelerle anlamli bir iliski oldugu
kaydedilmistir. Bulgular boliimiinde, nicel verilerin post hoc analizler ile yapilan

degerlendirmesi, nitel boyutta klinik faktorler ile agiklanmistir. Yasam kalitesi,
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6l¢egin kullaniminda belirtildigi iizere 6znel bir deneyimdir ve hastanin klinik
durumu ile birlikte etkilenebilecegi tiim saglik komplikasyonlar1 ve psikososyal
etmenler ile birlikte degerlendirilmelidir. Kardiyolojik tanili hastalarin tedavisinde,
bir hastanin genel refahinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglamak i¢in
yasam kalitesi puanlarmi diger klinik ve psikososyal faktorlerle birlikte
yorumlamak onemlidir. Bu nedenle nicel ve nitel verilerin analizi birlikte

degerlendirilmistir.

Katilimcilar, arastirmanin nitel boyutunda tan1 ve tedavi siirecini degerlendirdikleri
temada, kisilik 6zellikleri ve saglik durumu kategorisinde kendilerini 6fkeli, agr
skalas1 yiiksek, tekrarlayan hastalik Gykiileri nedeni ile kaygili hissettikleri ifade
etmislerdir. Olumsuz kodlarin yani sira, tedavi siirecinde girisimsel islem
uygulanan hastalar, umutlarinin arttigini ve daha yasam dolu hissettiklerini de ifade
etmislerdir. Bu nedenle, mortalitesi yiiksek hastaliklarda uygulanan tedavi
prosediirlerinde, hastanin yeni yasam formuna uyumlanmast ve umut degiskeni
iyilesmeye yardimci bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin tani
aldiktan sonra hissettiklerine bakildiginda, temanin altinda kaygi, 6lim korkusu,
yasam aligkanliklarinda major degisiklikler, ice kapanma gibi olumsuz duygulanim

kodlarmin ifade edildigi goriilmektedir.

Tiimevarimci bir gozliik ile bakildiginda, kardiyolojik tanis1 olan hastalarin genel
durumu karmagik ve ¢ok yonlii olabilmektedir. Her hastanin kendine 6zgii ihtiyag
ve kosullarina gore bireysellestirilmis degerlendirme ve tedavi planina ihtiyaci
oldugu soylenebilir. Her klinik senaryoyu hasta 6zelinde yonetebilmek igin istiin
iletisim becerilerine ve yetenekli ve motive olmus multidisipliner ekiplere ihtiyag

oldugu ifade edilmektedir (Manyari, Belenkie, vd. 2023: 502).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, her hastaya benzersiz 6zellikleri, tibbi
geemisi ve Ozel ihtiyaglart olan bir birey olarak, 6znellik prensibiyle yaklagmak
onemlidir. Konulan tanilar, nedeni, hayati riskleri ve iliskili riskler agisindan
baskalasir. Bu nedenle, her vakanin 6znel kosullarini1 géren endiiktif bir mercek ile
degerlendirilmesi islevsel olacaktir. Kardiyoloji alaninda tiime varimsal
muhakeme, hastanin yasi, yasam formu, genetik 6zellikleri, komorbiditeleri ve
onceki tedavilere verdigi yanitlari icermelidir. Bu sebeple kardiyovaskiiler tanili
hasta grubu multidisipliner bir ekibin degerlendirmesi, O6znellige dayali

kisisellestirilmis tedavi planinin gelistirilmesi gerekmektedir.

119



Kardiyovaskiiler tanili hastaliklarda, bazi hastalar bir saglik kurulusundan taburcu
olduktan sonra basta motor rahatsizliklar ve emosyonel bakim olmak {izere
yasamlar1 boyunca devam eden tedavilerini ve uyum davranislarini devam ettirme
noktasinda destege ihtiya¢ duyarlar. Hastalarin, fiziksel ve emosyonel baglamda
yasam kalitesi ile ilgili tedavi sonuglarini iyilestirmek i¢in multidisipliner ekip
miidahalesiyle yaklasilmali ve 6znellestirilmis bakim plant uygulanmalidir (Yang,

Bai, vd. 2023: 2).

Interdisipliner ekip icerisinde yer alan hekim ve hemsire disindaki saglik
profesyonellerinin standardize edilmis bir tedavi prosediirii ya da yaygin olarak
kullanilan bir standart yoktur (Batchelor, Anwaruddin, 2023: 2). Fizyoterapistler,
psikologlar, ergoterapistler ve kardiyak sosyal hizmet uygulayicilarinin, hastalarin
Oznel ihtiyaglarima yonelik interdisipliner ekiple birlikte program olusturmasi
gerekmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda, hospitalize edilen donem ve sonrasi
i¢cin uzun siireli bakim plani ve interdisipliner entegre tibbi yonetim programina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Oznel tedavi programi hazirlanmasi gereken hastalar, farkli
evrelerde farkli tedaviler alirlar. Burada, olas1 risklerin erken teshisi ve taniya
iliskin tedaviye uyum giicliiklerinin ortadan kaldirilmasi son derece 6nemlidir
(Hirsch, Hunter, vd. 2023: 457)

5.1.3. Kardiyolojik Tam1 Konulan ve Tedavi Siirecinde Bulunan Hastalarin

Psikososyal Destek Thtiyaclarinin Analizi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 1/3’ii anksiyete ve depresyon semptomlar:
yasamaktadir.  Ancak, kalp hastalarina  psikososyal destek  sistemi
bulunmamaktadir. Ayni1 zamanda, kardiyak rehabilitasyonda da psikososyal destek
siirhdir ve kiigiik etkiler tiretmektedir. Bu grup hastalarda, anksiyete, depresyon
ve sosyal sorunlari tedavi etmek, dogru destek sistemleri ile yonetmek dnemlidir;
clinkii hastanin yasam kalitesi psikososyal faktorler sebebiyle daha fazla

bozulmaktadir (Wells, McNikol, vd, 2023:2).

3

Arastirmada, temel problem olan “...kardiyovaskiiler hastaliklarda uygulanan
tanisal veya terapdtik girisimsel islem siiregleri ve sonrasinda psikososyal destek ve
danmismanliga ihtiya¢ duyulmakta midir?” Psikososyal destek ve damismanlik
ihtiyacina iliskin, klinik sosyal hizmet perspektifiyle kardiyak sosyal hizmete

duyulan ihtiyacla birlikte degerlendirilmistir. Referans merkez olan Saglk
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Bilimleri Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Baskanligina bagli Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde, Kateter Laboratuvarinda tanisal veya
terapotik girisimsel islem uygulanmis veya takip programinda olan hastalar ve
yakinlarinin psikososyal destek ihtiyaglar1 degerlendirilmistir.  Kardiyoloji
Klinigine bagvuran ve girisimsel islem uygulanan hastalarin deneyimlerini 6lgme
amaciyla karma arastirma metodolojisi kullanilmistir. Nicel boyutta uygulanan SF-
36 Olceginin alt boyutlarinda, hastalarin fiziksel tanilar1 ile yasadiklar1 psikososyal
sorunlar arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Nitel boyutta ise, katilimcilar
kardiyak tani aldiktan sonraki yasamlarini anlattiklar1 kategoride, sosyal yasama
katilimin ve hareket kabiliyetlerinin azaldigini, 6liim korkularinin arttigini, istah
azalmasi ve kronik uykusuzluk gibi yasam kalitelerini etkileyen semptomlar
yasadiklarini, daha ice doniik ve depresif duygulanimlarinin oldugunu, agirlikli
olarak aktarmigslardir. Katilimeilar, kardiyak islemden sonraki siireci anlattiklari
kategoride, yasam kalitelerinde artis oldugunu ve rahatladiklarin1 ancak sosyal
islevselligin azalmasi, is yasantisinin kesintiye ugramasi sebebiyle degisiklikleri
yonetmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir. Hastalar, maluliyet ya da zorunlu
emeklilik durumlarinin ortaya g¢ikmasi, yasam kalitelerinin hastalik sebebiyle
olumsuz etkilenmesi ve psikososyal danigmanlik ihtiyacina ragmen destek

alamadiklarini aktarmiglardir.

Kardiyovaskiiler tanis1 bulunan hasta popiilasyonu i¢in yasam siiresi boyunca bir
dizi 6nemli psikolojik zorluk mevcuttur. Psikiyatrik bozukluklar, konjenital veya
sonradan tam1 konulan kalp hastalarinda en sik goriilen komorbiditeyi temsil
etmektedir. Son yillarda tedavi ekibi, sosyal sorunlarin hastalarin fiziksel sagligi ile
etkilesimine iliskin farkindalik gelistirmeye baslamistir. Klinisyenler, hastalarin
duygusal, davranigsal ve sosyal destek sistemlerinden ve rehberlik hizmetlerinden
yararlanmalar1 gerektigini diisinmektedir. Ruh sagligi profesyonellerinin hem
pediatrik hem de yetigkin kalp hastalig1 bakim ekiplerine entegrasyonuna yonelik
modeller gelistirilmekte ve faydali oldugu goriilmektedir (Kovacs, Brouillette,
2022: 3).

Aragtirmada, tibbi miidahale ile birlikte karsilasilan psikolojik ve sosyal sorunlar
degerlendirilmistir. Psikososyal destek ve kardiyak sosyal hizmet modellerine
duyulan ihtiyaci 6l¢en sorulara verilen yanitlar incelenmistir. Katilimeilara tedavi

stirecinde hasta ve ailesini psikososyal agidan destekleyen ve giiclendiren,
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ihtiyaclarini analiz ederek sosyal yagama uyumlanmalarini kolaylastiran bir saglik
hizmeti 6nerilme durumu sorulmustur. Verilen yanitlarda, katilimcilarin tamamina
yakini bdyle bir sosyal hizmet modeli 6nerilmedigini ifade etmistir. Burada, Klinik
odakl1 sosyal hizmetin yeterliligi ve saglik profesyonelleri arasinda bilinirligini de

tartismak, uygulama pratigini yeniden tanimlamak yerinde olacaktir.

Klinik odakl1 sosyal hizmet, tan1 ve tedavi siirecindeki hastalar, aileleri ve gruplara
yonelik, yasadiklar1 duygusal, davranigsal veya psikolojik zorluklar ile ilgili
danmismanlik, terapi ve diger ruh saglig1 hizmetleri saglamay1 igeren uzmanlasmis
sosyal hizmet uygulamasidir. Psikososyal destek ve sosyal hizmet uygulamalari,
hastalarin ve ailelerinin hastaliklar1 ve iyilesmeleri sirasinda karsilasabilecekleri
duygusal, sosyal ve pratik zorluklarin ele alinmasina yardimei olabileceginden,
kardiyoloji hastalar1 i¢in tedavinin onemli bilesenlerindendir. Kardiyak sosyal
hizmetin rol ve iglevleri, hasta ve ailesine psikososyal destek saglama, psikoegitim,
destek gruplart olusturma, tedavi ve sonrasinda hastanin bakimi ve yasama
entegrasyonunu koordine etme, eger ileri donem kalp hastaliklar1 varsa hasta ve
ailesi ile yasam sonu bakimi organize etme ve travma danigsmanligi sunma, genel
olarak hasta ve ailesinin duygusal, sosyal ve yasamsal ihtiyaglarini ele alarak
tedaviye uyumu arttirmak olarak tanimlanabilir. Kardiyak sosyal hizmet
miidahalesinin, hasta ile bulugabilmesi i¢in saglik profesyonelleri ile holistik
calisma organizasyonu yapilmalidir. Saglik hizmetlerinde holistik-biitiinciil
yaklasim, bir hastayr yalnizca fiziksel semptomlarina veya hastaliklarina
odaklanmak yerine bir biitiin olarak tedavi etmek anlamina gelmektedir. Hastanin
sadece fiziksel sagligini1 degil, ayn1 zamanda duygusal, psikolojik, sosyal ve ruhsal
esenligini de dikkate alinmasidir. Bu yaklagim, tiim bu yonlerin birbiriyle baglantili
oldugunu ve hastanin genel sagligmi ve esenligini etkileyebilecegini kabul
etmektedir. Kardiyoloji alaninda klinik odakli ¢alisan sosyal hizmet
profesyonelleri, biitiinciil ve kapsamli miidahale saglamak i¢in kardiyologlar,
psikiyatristler, psikologlar ve hemsireler gibi diger saglik uzmanlariyla da siklikla
is birligi yapmak ve konsiiltasyon sistemini galistirmak durumundadir. Sosyal
hizmeti tibbi bakima entegre etmek, nitel ve nicel verilerde katilimcilar tarafindan
vurgulandigi iizere hasta sonuglarini iyilestirebilir, yasam kalitesini artirabilir ve
bakimin Oniindeki sosyal, duygusal ve pratik engelleri ele alarak saglik hizmeti

maliyetlerini ve etkinligin 6niindeki engelleri azaltabilir.
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Arastirmaya katilan hastalara, tan1 ve tedavi siirecinde kardiyovaskiiler hastalik ve
etkilerine iliskin, psikososyal destek alma durumu sorulmustur. Verilen yanitlarda,
hastalarin tamamina yakininin psikososyal destek almadigi, hastalarinin ailelerinin
de neredeyse tamaminin psikososyal ve damigsmanlik almadigi kaydedilmistir.
Kardiyak sosyal hizmete iliskin ihtiyaci 6lgen bir diger soruda, katilimcilara tedavi
stirecinde hasta ve ailesini sosyal olarak destekleyecek ve yasam kosullarina dair
danmismanlik hizmetleri sunacak bir saglik hizmeti almak isteme durumu
sorulmustur. Verilen yanitlarda, katilimcilarin tamamina yakininin destek ve

danigmanlik hizmeti almak istedigi tespit edilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, hastanin zihinsel ve duygusal boyutta 6nemli 6l¢iide
etkileyen karmasik, kronik ve mortalite riski yiiksek olan tibbi durumlar olarak
kategorize edilmektedir(Burrows, Mason, 2004: 443). Kardiyak sosyal hizmete
duyulan ihtiya¢ bu noktada ¢ok anlamlidir. Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin
tibbi tedaviye uyumlanmasini saglamak, teshisle basa ¢ikma konusunda giliglenme
pratiklerini uygulamak, psikolojik ve duygusal sorunlar kesfederek kaynaklarini
¢cOziime entegre etmek, yasam tarzi degisikliklerini yonetmesi konusunda
desteklemek, hastanin sosyal ve ¢evresel faktorleri yeniden diizenleyebilmesi igin
sistemler arasinda mediatorlilk yapmak, sosyal destek sistemleri ile is birligi ve
savunuculuk yapmak, hasta ve ailesini sosyal haklar konusunda bilgilendirmek,
genel olarak hastanin yasam kalitesini arttirarak iyilesmede kritik bir isleve sahiptir.
Bu nedenle hastalarin destek ve damismanlik talepleri, hastalik siirecinde
karsilastiklar: fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklar1 agsmada son derece 6nemlidir.
Arastirmanin nitel boyutunda, kod bulutunda en goriiniir olarak vurgulanan
kodlamanin psikososyal destek ve danigmanlik ihtiyaci iizerinde yogunlastig

goriilmektedir.

Calismanin nitel boyutuna katilan hastalarin ifadeleri degerlendirildiginde, fiziksel
tedavinin yaninda, hastay1 ve ailesini psikolojik ve sosyal olarak destekleyecek ve
yasam kosullarina iligkin danigmanlik hizmetleri sunacak bir saglik hizmeti almak
isteme durumu sorulmustur. Katilimcilarin verdigi yanitlarda, hastalarin tamaminin
psikososyal destek ve danismanliga ihtiya¢c duydugunu belirttigi gézlemlenmistir.
Es zamanl1 olarak, kateter laboratuvarinda uygulanan girisimsel islemler ve yogun

bakim siirecinden sonra hastalarin, siire¢ iyilestirme ile ilgili nerileri sorulmustur.
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Onerilerden ¢ikan agirhikli kod, psikososyal destek sistemlerinin iyilestirilmesi

olmustur.

Hastalarin, stirece dair onerileri incelendiginde, aslinda daha fazla bilgilendirme
olarak ifade ettikleri kodun, kardiyolojik taniyla olusan yasamin krizleri ile ilgili
endiselerden olustugu, taburculuk sonrasi yagama adaptasyon kodunun da yeniden
yasama entegrasyonu ifade ettigi tespit edilmistir. Dolayisiyla, aslinda siirece dair
hastalarin talep ve Onerilerin tamaminin kardiyak sosyal hizmet sunumunu

gliclendirme kodu altinda birlestigi soylenebilir.

Kardiyolojik tanili hasta grubunda, o6zellikle kateter laboratuvarinda girisimsel
islem yapilan ve koroner yogun bakim deneyimi bulunan hastalarin, anksiyete
diizeylerinin islem Oncesi ve taburculuk asamasinda yiikseldigi, yasama adapte
olmak, is kayb1 veya sosyal islevsellik kaybi1 yasamak gibi kaygilarinin oldugu,
6lim korkusu yasadiklar1 kaydedilmistir. Bu hasta grubunda, anjiyografi ve stent
islemleri sonrasinda yasam kalitesinde goriilen artis sebebiyle umut ve
motivasyonun ylikseltilebildigi; ancak psikososyal destegin, hasta verilerinde de
aktarildig1 tlizere mutlaka verilmesi gerektigi kanaati olusmustur. Sosyal destek
sistemleri giiclii olan ve yasamindaki kaynaklari iyi kullanan hastalarin, girisimsel
kardiyolojik islemlerden sonra daha hizli yasama adapte oldugu, yasamlari iizerinde
kontrolii daha hizli sagladiklari, daha olumlu bir bakis agilar1 oldugu
gozlemlenmistir. Bu hasta grubunda, iyilesmeye iligkin inang¢larin ve tutumlarin
olumlu yonde desteklenmesinin, tedaviye katki sunacagi diisiilmekte olup, her
asamada oldugu gibi tiim destek parametrelerinde kardiyak sosyal hizmet
miidahalesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Girisimsel islem uygulanan ve koroner
yogun bakim deneyimi bulunan hastalarin, basa cikma stratejilerinin dogru
yonetilmesi, aile ile iligki aglarmin bas etme kopriileri ile yeniden kurulmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, bireyden giic alan teknikler ile farkindalik
calismalarinin uygulanmasi iglevsel olacaktir. Arastirma verilerinin analizine goére
kardiyak sosyal hizmet miidahalesinin gii¢lendirilmesi gereken diger bir alan aile
ve hastanin psikoegitim siirecleridir. Tedavi ve bakim ekibi ile birlikte, hastalara
anjiyografi prosediirii hakkinda bilgi ve egitim verilmesi kaygiy1 azaltmaya ve
iyilesmeyi hizlandirmaya yardimeci olabilmektedir. Uygulanan islem, riskler, islem
esnasinda ve sonrasinda yapilmasi gerekenler, komplikasyonlar, yeni yasama

adaptasyon konusunda hasta ve yakinlarina psikoegitim verilmelidir.
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Aragtirma verilerine gore kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda, psikososyal
destek ve danismanligin 6nemli bir isleve sahip oldugu goriilmiistiir. Bu grup
hastalarda, genel olarak diisiik bir 6z yeterlilik, zayif saglik okuryazarligi ve risk
algis1 ve belirli psikososyal sorunlar (6rn. depresyon, anksiyete, bilissel gerileme,
zaylf sosyal destek ve sosyo-ekonomik durum), tedaviye diisiik uyumu
ongormektedir. Bu nedenle, bu faktérler ikincil bir nleme programinin girisiminde
taranmali ve buna gore yeni sosyal modeller gelistirilmelidir (Pedretti, Hansen,
2023: 151)

Literatiire bakildiginda, kardiyolojik tanili hastaliklarin diinya ¢apinda 6nde gelen
mortalite nedenlerinden oldugu, bu nedenle ayni1 zamanda bir halk saglig1 sorunu
olarak nitelendirildigi goriilmektedir. Iyimserlik ve olumlu duygulanim gibi pozitif
psikolojik yapilarin, 6nceden kalp hastaligi olan veya yeni tan1 alan hastalarda,
tedaviye uyum artacagindan mortaliteyi diisiirmesi beklenmektedir. Pozitif
psikolojik durumlarin, {istiin kardiyak sonuglarla iligkisi oldugu diigtiniilmektedir
(Nikrahan, 2016: 348). Kardiyolojik tedavi siirecinde, hastalarin yasam
motivasyonunu kaybetmesi, kronik depresif duygulanim, depresyon, distimik
epizodlarin yogunlugu kalp sagligi risklerini arttirmaktadir. Literatiirde yer alan
bilgilere gore, depresif bozuklugun, miyokard enfarktiisii sonrasi fazda artmis
mortalite ile de iliskili oldugu diisilmektedir (HeBlinger, Harter, vd. 2002: 215).
Psikososyal etmenler, yeniden yasama ve tibbi tedaviye uyumlanma, iyilesme
siirecindeki hayati parametreler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, diisiik
sosyo-ekonomik durum, sosyal destek eksikligi, is ve aile yasaminda stres,
depresyon, anksiyete durumunun, kardiyolojik tanil1 hastalarda, prognozun gelisme
riskine hem de klinik seyrin kotiilesmesine etkisinin oldugu aktarilmstir.
Psikososyal risk faktorlerinin, klinik goriisme veya Olgme araglariyla
degerlendirilmesi gerektigi, yasam kalitesi ve tibbi sonug¢ agisindan hastayla ilgili
destek planinin hazirlanmasi gerektigi vurgulanmistir. Yiiksek risk durumunda,
multimodal, davranigsal miidahale, psikososyal risk faktorleri icin entegre
danmismanlik ve hastalikla basa ¢ikma konusunda 06znel miidahale planlar
hazirlanmasi tavsiye edilmistir (Albus, 2010: 488). Bu baglamda, kardiyak sosyal
hizmet miidahalesi ile hastalarin psikososyal ihtiyag¢larini tanimlamak, karsilamak
ve hastanin uyumunda iyilesme saglamak igin erisilebilir ve kabul edilebilir

modeller gelistirilmelidir.
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Kardiovaskiiler hastaliklarla bas etmek diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
yasam boyu devam eden zorlu bir siiregtir. Hastalig1 kabul etme ve kronik hastalikla
basa ¢ikmak, kisi ve hastalik arasindaki bir etkilesimdir. Bir birey i¢in yasamin
hangi yonlerinin énemli oldugu ve hastaligin hastanin yasamina nasil miidahale
ettigi onemlidir. Fiziksel yetenekteki sinirlamalar bir kisi i¢in ¢ok biiyiik bir sorun
olabilirken, baska bir kisi sosyal aglar tizerindeki etkiyi, 6rnegin arkadas kaybin
cok daha onemli olarak algilayabilir. Saglik davranisini ve bas etmeyi etkileyen
onemli faktorler, sosyodemografik durum, aile destegi, tedaviye yonelik toplumsal
tutumlar ve gevresel etmenler olarak tanimlanmaktadir. Diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi kardiyolojik tanili hastaliklar, bireyi ve ailesini fiziksel, sosyal, ruhsal
olarak etkilemektedir (Dziedzic, Hemmond, 2010: 79). Bu baglamda, arastirmaya
katilan hastalarin tamamina yakininin “hasta ve ailesini psikososyal acidan
destekleyen ve gii¢lendiren, ihtiyaglarin1 analiz ederek sosyal yasama
uyumlanmasini kolaylastiran bir saglik hizmetini” talep etmesi, verilerin ve
literatiirin uyumlulugu agisindan anlamli goriinmektedir. Kardiyak sosyal hizmet
miidahalesine iliskin sorulara verilen yanitlarin tamamina yakininda, hastalarin
sosyal hizmet miidahalesini talep ettigi goriilmektedir. Bu ihtiyag, kardiyak sosyal
hizmet miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini 6ne ¢ikarmaktadir. Klinik odakli
sosyal hizmet miidahalesinin mindr bir alani olarak kardiyak sosyal hizmet,
terapotik agidan bir psikoterapi yetkinligine sahip olmali ve sosyal agidan hasta ve
yasam kosullar1 arasinda bagi yeniden kuracak savunuculuk becerisine sahip
olmalidir. Bu baglamda, kardiyak sosyal hizmetin ¢aligma alanimi tanimlamak

faydali olacaktir.

Genel olarak, klinik odakli kardiyak sosyal hizmet uygulamasi, kardiyolojik tanist
olan bireylerin esenligini artirmak i¢in psikososyal danigmanlik, destek ve kaynak
navigasyonu saglamaktadir. Kardiyak sosyal hizmet uygulamasi, psikososyal
destek ve psikoegitim sunarak, hastalarin yagsamlar1 tizerindeki kontrol ve 6zerklik
duygusunu giiglendirmelidir. Uygulama pratigi, hastalarin kendi deneyimlerinden
modellenen ve giic alan basa c¢ikma stratejilerini kesfetmeli, sosyal destek
saglayarak hastalarin yasam Kkalitesini yiikseltmeyi amaglamalidir. Fiziksel,
duygusal ve sosyal faktorlerin ¢ok boyutlu etkilesimi ve 0Oznel yasam

deneyimlerinden yapilanan c¢oziimleri temel alan kardiyak sosyal hizmet
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uygulamasinin, kardiyolojik tanili hastalarin kapsamli tedavisi ve iyilestirilmis

sonuglarma onemli 6l¢lide katkida bulunmasi beklenmektedir.
5.2. Sonuc ve Oneriler

Arastirmada, temel probleme yamit olarak, kardiyovaskiiler hastalik tanili
bireylerin, kardiyak sosyal hizmet uygulamalarini talep ettikleri goriilmiistiir.
Dahili ve cerrahi branglarda hospitalize edilen ve ayaktan takip edilen tiim kronik
hastaliklar i¢in klinik odakli sosyal hizmet uygulamalarina ihtiyag duyuldugu
gbzlemlenmistir. Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin ihtisaslasmasi gerektigi ve
kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin 6énemli bir klinik miidahale alan1 oldugu

tespit edilmistir.
5.2.1. Sonuglar

Karma model ile yiiriitiilen arastirmanin nicel ve nitel boyutlarinda, hastalarin
tamamina yakini psikososyal destek ve danismanlik hizmetlerini talep etmistir.
Hastalara, kardiyak sosyal hizmetin uygulama alani aktarilmis ve tamami ¢alisma
grubuna katilmak istediklerini ifade etmislerdir. Nitel boyutta, Kardiyoloji
Anabilim Dali Uygulama ve Arastirma Merkezinde, kardiyak sosyal hizmet
uygulamalarina hastalar1 konsiilte eden Hekim ve Hemsireler ile geri bildirim
toplantilar1  yapilmistir. Degerlendirmelerde, klinik odakli sosyal hizmet
miidahalesinin tedavi ve bakim ekibine entegrasyonunun islevsel oldugunu, daha
onceden bu biitiinciil ¢aligma alanini duymadiklarini ifade etmislerdir. Klinikte,
hasta ve saglik calisanlar1 ile yapilan degerlendirmelerde, kronik hastaliklari
kapsayan tiim dahili ve cerrahi branglarda klinik odakli modellemelerin, brang

bazinda yapilandirilmasi gerektigi tartigilmistir.

Dahili ve cerrahi branslarda hastanede yatarak tedavi goren tiim hastalar, saglik
sonuglarini etkileyebilecek psikososyal zorluklar yasayabilmektedir. Klinik sosyal
hizmet uygulayicilari, saglik hizmeti sunuculari tarafindan saglanan tibbi tedavileri
ve miidahaleleri tamamlayabilen holistik bir yaklasima sahiptir. Uygulayicilar,
saglik ve hastaligin sosyal, duygusal ve davranigsal yonlerini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmektedir. Arastirmada aktarildigir tizere, kalp hastalari, tedaviye
uyumlarmi ve 1iyilesmelerini etkileyebilecek diizeyde entegrasyon sorunu
yasayabilmektedir. Kardiyak sosyal hizmet, yasam tarzi degisiklikleri hakkinda

danigmanlik, destek ve psikoegitim saglayarak hasta ve ailesiyle ¢alismaktadir.
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Biitiinsel bir bakis agisiyla, klinik sosyal hizmetin cerrahi ve dahili branglara
entegrasyonu, tedavi sonuglarini etkileyebilecek sosyal, duygusal ve davranissal
faktorleri ele almaktadir. Klinik sosyal hizmet, saglik hizmetinin, 6znel olarak
gelistirilmesi ve iyilestirilmesini saglamaktadir. Bu baglamda, arastirma sonuglari
ile Ortiistiigli bigimde, vaka odakli ¢aligma pratigine sahip olan klinik sosyal hizmet

uygulamasi ve tibbi sosyal hizmet uzmanlari, saglik ekibinin 6nemli bilesenleridir.

Aragtirma verilerinde goriildigli iizere, klinik odakli sosyal hizmet ve alt
ihtisaslasma alanlari, bireylerin iyi oluslarina davranissal ve sistemsel boyutta katki
sunmaktadir. Klinik odakli sosyal hizmetin kuramsal ve uygulama pratiginin
yeniden g¢ergevelenmesi ve kardiyolojik tanili hasta grubu 6rneginde oldugu gibi
brang odakli olarak miidahale yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili ¢alisilan klinik odakli tibbi sosyal
hizmet alani, kardiyak sosyal hizmet uygulamasi olarak tanimlanmali ve uygun

miidahale metodoloji gelistirilmelidir.

Literatiirde, kronik hastalar ile yapilan bireysel psikososyal destek ¢alismalar1 ve
grup calismalarinin iyilesme siirecine katki verdigi goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda, kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin, kalp hastaliklarinin tedavi ve
izlemleri esnasinda olusabilecek sosyal ve psikolojik riskleri azaltict bir faktor
oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin nitel boyutunda, hastalarin tedavi sonrasinda
yasama yeniden uyumlanmaya dair kaygi gelistirdikleri, kaynak navigasyonuna
thtiyag duyduklan kaydedilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin, hastanedeki
tedavi siireclerinin tamamlanmasini takiben rehabilitasyon doneminde, kisinin
fiziksel ve sosyal olarak yeniden yasama adaptasyonu beklenmektedir. Bu siiregte,
hastanedeki tedavi siirecinde oldugu gibi taburculuk sonrasi da kardiyak sosyal

hizmet miidahalelerinin sunulmas1 gerekmektedir.
5.2.2. Oneriler

Bu boliimde, arastirma sonuglarindan ¢ikan uygulayici ve arastirmacilara iligkin

oOneriler paylasilacaktir.

5.2.2.1. Uygulayicilara Yonelik Oneriler:

Kronik hastalik tanisin1 bulunan ve hastanede yatarak tedavi edilen tiim hasta

gruplarinda klinik odakli sosyal hizmet uygulamalarina ihtiya¢ duyuldugu
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gozlemlenmistir. Vaka odakli ¢aligma pratigine sahip olan klinik sosyal hizmet
uygulamasi ve tibbi sosyal hizmet uzmanlari, saglik ekibinin 6nemli bilesenleridir.
Aragtirma sonuglarina gore, klinik sosyal hizmetin min6r bir alani olarak kardiyak
sosyal hizmet, psikososyal destek ve danmismanlik, kaynak navigasyonu rol ve
islevleriyle dnemli bir uygulama alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde ve
uygulama alanlarinda, kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili ¢aligilan klinik odakli
tibbi sosyal hizmet alani, kardiyak sosyal hizmet uygulamasi olarak
tanimlanmalidir.

Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan bireyler, hastaligin morbidite ve mortalite
risklerinin yiiksek olmasi sebebiyle psikososyal destek ve danigmanliga ihtiyag
duymaktadirlar.

Kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin, kalp hastaliklarinin tedavi ve izlemleri
esnasinda olusabilecek sosyal ve psikolojik riskleri en aza indirgemesi, destek ve
danigsmanlik sunmasi beklenmektedir.

Kardiyak sosyal hizmet uygulayicilari, tani, tedavi ve iyilesme siirecinde, hastalara
ve ailelerine duygusal destek ve danismanlik saglamalidir. Hasta ve ailesine,
kardiyolojik tani ve tani ile yasam konusunda destek ve psikoegitim vermelidir.
Hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda, mediatorlik yaparak, iyilesme
stirecindeki saglik iletisimini gliclendirmelidir. Uygulayicilar, kaynaklarin hastaya
0zel navigasyonunu yapmalidir. Kardiyak tedavi ve bakim planlamasinda, hastanin
ithtiyag¢ ve tercihlerinin dikkate alinmasini saglamak amaciyla, hastalar ve aileleri
i¢cin savunuculuk yapilmalidir. Kardiyak sosyal hizmet, kapsamli kalp hastaligi
bakiminin 6nemli bir bilesenidir ve kardiyak bakim siireci boyunca hastalarin ve
ailelerinin zihinsel, duygusal ve sosyal refahin1 desteklemeye yardimci olmalidir.
Miidahale basamaklarinda, psikososyal destek ve degerlendirme, konsiiltasyon
cevaplama ve tedavi plani olusturma, bakim koordinasyonu, savunuculuk ve
psikoegitim parametreleri yer almalidir.

Kardiyak sosyal hizmet alaninda, klinik bilgi ve beceriyi iceren spesifik bir sosyal
hizmet uygulama modeli olusturulmalidir.

Kardiyolojik hastalik tanis1 almis, girisimsel islem uygulanmis ve koroner yogun
bakima deneyimi bulunan kisiler icin psikolojik destek modelleri, her bireyin
kendine 6zgii ihtiyaclarina gore sekillendirilmelidir ve farkli teorik yaklagimlarin
bir kombinasyonunu igerebilecek nitelikte olmalidir. Kardiyak sosyal hizmet

uygulamalarinda, konsiilte edilen vaka incelenirken, saglik ekibi ile birlikte mutlaka
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mental durum degerlendirmesi yapilmalidir. Bireysel psikososyal sagligin
desteklenmesi ve tedaviye uyumun gii¢lendirilmesi baglaminda, hastanin genel
durum tablosu, algilama ve konusma becerisi, diisiince, alg1 ve bilis kapasitesi,
davranig paternleri degerlendirilmelidir.
Kardiyak sosyal hizmet alaninda karsilanan konsiiltasyonlarin
degerlendirilmesinde, sistematik bir cergevenin izlenmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Miidahalenin ilk boliimiinde, hastanin psikososyal gecmisi, daha
once yasadig1 ruhsal ve sosyal sorunlar, tedavi siirecine iliskin endise ve destek
talepleri tanimlanmalidir.
fIk asamada, karsilanan konsiiltasyonun 6zeti, hastanin tibbi durumu ve
dosyasinda yer alan tan1 bilgileri incelenmelidir. Hasta ile gerceklestirilen ilk
ve tanitict miilakatta, bireysel ozellikler, is yasami, destek sistemleri, aile
iligkileri, sosyal ve ekonomik durumu, ruh saglig ile ilgili yardim oykiisii
kisaca alinmalidir. Bu asamada bir sosyal tanilama yapilmali ve miidahale
planina kaydedilmelidir. Sunulacak kardiyak sosyal hizmet modeli, destek
hizmetleri, sevk ve tedavi secenekleri hasta ile tartisilarak belirlenmelidir.
Tedavi siirecindeki psikososyal iyilesimi giiclendirecek sosyal hizmet
miidahalesinin hedefleri hasta ile birlikte belirlenmeli, basar1 dl¢iitleri ve her
tiirlii eylem birlikte dizayn edilmelidir.
Ikinci asamada, ilk béliimde belirlenen sorun ve ydntem gergevesinde,
mutlaka sozlii veya yazili olarak tedavi sdzlesmesi yapilmali ve c¢alisma

amaci agikca belirtilmelidir.

Uciincii asama, sorumluluk smirlarmim belirlenmesidir. Hastanin, kendinden
giic alan bir yaklasimla, gii¢lii yonlerini ve kaynaklarini tedavi siirecinde nasil

kullanacag1 hususunda danismanlik verilmelidir.

Doérdiincii asamada, danmisanla birlikte belirlenen hedefler dogrultusunda
spesifik, gercekc¢i ve Oznellestirilmis miidahale plan1 uygulanmalidir. Bu
asamada, modalite, miidahalede uygulanacak teknikler, seans siklig1 ve siire¢
plani olusturulmali ve danisanla paylasilmalidir. Ayn1 zamanda, hasta ve
ailesi i¢in tibbi tedaviye ve yeni yasam kosullarina adaptasyonu igeren
psikoegitim sunulmalidir. Bu basamakta, olumlu bas etme metodolojisi

gelistirilirken, degisim her seansta Ozetlenmeli ve olumlu geri bildirim
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verilmelidir. Olumlu duygulanim ve iyimserlikle mutlaka simdiki an lizerinde
odaklanilmalidir.
Besinci ve son asamada, tedavi planina iliskin ilerleme ve sonuglar, hedeflere
ulasilma orani, izlem O6zeti, danisan ve saglik ekibi ile paylasilmalidir.
Ilerleme izlenerek, artan sosyal aktiviteler, sosyal iliskiler, iiretkenlik ile ilgili
geri bildirimde bulunulmalidir. Olast acil durumlar i¢in kriz planlamasi
yapilmali, bas etme stratejileri, yardim alinacak kisiler ve sistemler
belirlenmelidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin, hastanedeki tedavi silireglerinin tamamlanmasini
takiben taburculuk sonrasi sunulacak kardiyak sosyal hizmet uygulamalar
belirlenmelidir. Kisinin fiziksel ve sosyal olarak yeniden yasama adaptasyonunu
iceren siirecgte, kardiyak sosyal hizmet uygulamalari mutlaka yer almalidir.
Klinik sosyal hizmetin, kronik hastaliklarin sagaltiminda rol almasinin meslegin
sosyal girisimci yoniine, istihdam kapasitesine ve gelisimine katki verecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, kardiyak sosyal hizmet alanina iligskin, farkli ve
nitelikli uygulama prosediirlerinin gelistirilmesi, klinik sosyal hizmetin alt

alanlarin giliglendirilmesi gerekmektedir.

5.2.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirmacilar, kardiyak sosyal hizmetin gelistirilmesi ve klinik sosyal hizmet
uygulamalarinin giiclendirilmesi ile ilgili eksik goriilen alanlarda, c¢aligma
yuriitebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili tani alan bireylerin, yasamini etkileyen

psikososyal, sosyoekonomik, kiiltiirel faktorleri igeren ¢aligmalar yapilabilir.

Kardiyolojik tanili hastaliklarin mortalite, morbidite ve komorbidite oraninin
yiiksek olmasi sebebiyle, hastalarda 6liim ya da yasam kosullaria iligkin kisitlilik
korkusu olusmaktadir. Yapilacak alan arastirmalariyla, olumsuz duygulanim ve
siklikla karsilasilan irrasyonel kaygilara iliskin sosyal hizmet modelleri

gelistirilebilir.

Arastirmacilar, kardiyak sosyal hizmet miidahalelerinin etkililigini degerlendirmek
icin caligmalar yiriitebilir. Bu arastirmalar, duygusal destek, psikoegitim,
danmigsmanlik, bakim koordinasyonu, yasam kalitesi, psikososyal esenlik, tedaviye

uyum ve saglik hizmetinin etkin kullanimi alanlarda tasarlanabilir.
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Arastirmacilar, hastalarin ve ailelerinin kardiyak sosyal hizmet uygulamalarina
iliskin benzersiz ihtiyaglarini ve tercihlerini anlamayi amaglamalidir. Bireysel
goriismeler veya odak gruplar toplantilar1 gibi nitel arastirma ydntemleriyle,
kardiyak sosyal hizmet destegi almis kisilerin deneyimleri degerlendirilebilir. Bu
bilgi, sosyal hizmet miidahalelerinin gelisimi ve 1iyilestirilmesi igin katki

saglayabilir.

Aragtirmacilar, kardiyolojik tanili hastalarin efor giicliikleri yasamasi ve saglik
kurumlarina erigimlerinin zor olmasi sebebiyle, taburculuk sonrasi gériismeler i¢in
mevcut tele saglik sisteminin kullanimini degerlendirebilir. Cevrimigi sosyal
hizmet gériisme sisteminin, tele saglik sistemine entegrasyonu konusunda arastirma
yiirtitebilir.

Kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin gelistirilmesinde, ekipte yer alan saglik
profesyonelleriyle is birligi esastir. Arastirmacilar, kapsamli ve entegre bakim
modelleri gelistirmek i¢in kardiyologlar, hemsireler, psikologlar ve diger ilgili
profesyonellerle arastirma yapabilir. Disiplinler aras1 arastirma, saglik ekibi i¢inde
sosyal hizmetin rol ve islevlerine iliskin veri saglayabilir ve kanita dayali uygulama

kilavuzlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Kardiyak sosyal hizmet uygulamalarinin, hastalarin tedaviye uyumlanma siirecine
katki verdigi ve sosyal endikasyon nedeniyle yatis siirelerinin uzamadigi
goriilmektedir. Bu durum, yatak devir hizin1 etkilemektedir. Yatak devir hizi
parametresi etkin kullanildiginda, klinik kalite parametrelerine olumlu katkisi
olmaktadir. Ayn1 zamanda, saglik maliyeti diismekte ve insan giicii daha efektif
kullanilmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan, kardiyak sosyal hizmet uygulamalarin

saglik sistemine katkilar1 ve maliyet etkinligi ile ilgili caligmalar yiiriitiilebilir.

Kardiyak sosyal hizmetin etkinligine iliskin, kisa ve uzun vadeli etkilerini 6l¢en
nicel, nitel ve karma model ¢alismalar yapilabilir. Boylece, miidahale sonuglarinin
sirdiiriilebilirligi, Onerilen yasam tarzina adaptasyon ve tedaviye sadakat

parametreleri incelenebilir.

Bu onerilere odaklanarak, arastirmacilar ve uygulayicilarin kardiyak sosyal hizmet
uygulamalar1 i¢in kanit tabanina veri saglayabilecegi, mesleki ihtisaslagsmay1

giiclendirebilecegi diisiiniilmektedir.
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hazwlanmmshr. Cabsmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amach olarak kullamlacak,
iigtineii kisiler ile paylasilmayacak ve kimlik bilgileri aktanlmayacakbr. Cabgmaya verdiginiz
katkalar igin tegekkiir ederinn.

a. Katilmc haklanda demografik bilgiler.
Degerli kahlono, bu boliimde, uygun olan kntucugu igaveflemeniz ve bogluklan doldurmamz
gerckmektedir.

1. Cinsivet

Eadm Erkek [ ]
] | [

2. Yas:

3. Yasam Yeri: (11}

4. Meslek:

5. Medemi Durmmm: | Evi

6. Efitim Durnmmua

Olour Yazar Deail

Olour Yazar

Tikogrets

Ortadgretim

Cm Lisans

Lisans

Lisansiisti

(OO0 | ol

b. Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin bilgiler.
Degerli kahlono, bu boliimde, uygun olan kntucugu isareflemeniz ve bogluklan doldurmanz
gerckmektedir.

7.5u an icin saghk dunmnnuzo nasil tammlarsimz, nasil hissedivorsunuz?

Cok olumlu L]

Olumlu ]

Normal E

Olumsuz E

Cok olumsuz

5. Kardivoloji polikliniginde hangi tam veva tamlar ile
izlenivorsummz?
Hastalifimz ne zaman teshis edildi? (Taribyyal olazalk | oo
belirtiniz )

(Oraek: FKoronar arter i'u:hilfl;. i'll';ll*rfaﬂ:l'ym_. I:ippr]ip:dmf. ritim  bozrkluklan, .Ed-lp ylhf:i:il'fi_. ka-.oqmil.‘m’- .hl’-lr

hastaliklan, difer nadir rastlenan kalp-kas hastaliklar)

9, Teshis ve tedavimizin baslamasmdan somrald siivecte, saghk ol vazarhgmmzn
(zaghlkla il=ili bilinclenme, farkandalik) nasil degerlendiniysiniz?

Cok olumlu vinde zelisti L1

Olumlu vimde gelisti
Moty degisiklik olmada

10, Hastalik sirecinde, kardiyovaskiiler hastalik ve etkilerine iliskin, psikososyal destek
aldimiz mu? (Fsikiyatrist, Psikelog, Sosyal Hizmet Wzman:)

Evet -

Havir ]
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11.Hastahk surecinde, kardiyovaskuler hastaliklar, etkileri ve tibbi tedaviye uyuma
iliskin aileniz psikososyal destek aldi nu? (Psiksyatnist, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmans)

Evet |

Hapr | L] 8

12. Hastahk surecinde, sizi ve ailenizi psikososyal agidan destekleyen ve guiclendiren,
hizmeti snerildi mi?

Evet i |

Hayr ] (13.soruyageciniz)

iydiniz?

=TH
Hayr
¢. Hastahzin yasam kalitesine etkisi. (SF - 36 Olcegi)
Degerls katslimcs, Asagrdaki sorular sizin kend: sagligmz hakkindak: gorugunuzu, kendinizi nasil
hisscttiginizs ve gumluk aktivitclerinizi ne kadar yerine getircbildiginizi ogrenmek amacmdadsr.
Herhangs bir sorunun yausts hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yamsi: verin. Ayrica 10 uncu
sorudan sonraks bosluoa yorumlarimzs yazabilirsiniz.
dogrudur? Lutfen tek bir yamt veriniz.
Mukemmel | |
Cok iyi
Ivi
Onrta (fena degil)
Kotu

2. Bir wvil oncesi ile karsilastirdigzmizda genel saghk dwrumunuzu nasil
l'l!l-l-?

Bir yil dncesinden gok daha iyi U
Bir yil éncesinden biraz iyi - |
Hemen hemen aymu =
Bir y1l oncesinden biraz daha kotii = |
Bir yil éncesinden cok daha kotii | |

d. Saghk ve giinluk aktivitelere etkileri.
Degerl: katiluncs, asagrdaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) dgilider.

3. Asagpdaki sorulan cevaplarken, size uygun olan kutucugu isaretleyiniz. (Bir soru icin tek
fatak it

Saghgimz bu akfiviteleri kisithyor mu? Eger Evet, cok | Evet, biraz | Hayw, hig
kisithyorsa, ne kadar? kisithyor | ksithyor | kasitlamuyor

Zorlu aktiviteler; 5megin kogma, agir esyalan kaldima,
zor sporiara katilma vb

Orta derecede aktiviteler; 6megin bir masay: kaldima,
elektrikli stipiirgevi itme, hafif sporlara katlma vb

Az kalduma ve yiik tasima (10 ke ve fazlasi)

oo oo

Cok sayida merdiven basamagmu gkma (en az 20
basamak)

: Bir kag merdiven basamagmu gikma

One egilme, gomelme veya diz ¢golane

[ kilometreden gok yiiriime

Bir kilometre yiirume

100 metre viirime

000000 OO O O
OO00O0 Oo O O

0000

Kendi bagina banyo yapma ve givinme
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icinde calisma swasinda wveya gunluk
birind yasadimiz nu? (Bir soru icin tek kutucuk izaretleyiniz, evet
veya hayir tamty veriniz.)

Caliyma yaganuruzda veya diger akfivitelennizde gegirdiginiz zamam
ksalttmuz ou?

~ Arzu ettiginizden daha az jey mi yaptmuz?

__Galisma veya diger yaptguuz islerin gegidinde kasitiama yaptmuz ou?

Calyma yajamunuzda veya diger akfiviteleriniz vapmakta gughik
Gekiiniz mi? (Asin efor gosterdiniz mi?)

opoo|

0000 %‘

5. Son 4 hafta icinde cabsma swasinda veya gunluk
aktiviteleriniz swasinda duygusal sorunlar nedeniyle
(depresyon wveya sikanh gibi nedenlerle) asagpdaki
problemlerden herhangi birini yasadimiz ou? (Bir soru icin tek
Jutucuk isaretleyiniz, evet veya hawyir tamt: veriniz.)

f
i

Calisma yaganunizda veya diger akfivitelennizde gecirdiginiz zamam
kasalttmuz nu?

O

Arzu ettizinizden daha az sey mi yaptmz?

-

Galigma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
vapabildiniz oi?

(-
L]
(- -

6. Son 4 hafta icinde fizik saghgmuz veya duygusal sorunlanmz sizin ailenizle,
arkadaslarimzla, komsularimzla olan sosyal iliskilerinizi ne olcude etkiledi? (Tek kutucuk

isaretioyini)
Hic etkilemedi

_(:ok az E
Orta duzeyde
Epeyce

_Hic olmadx

7. Son4haftaxgndehmh§§zﬂedghgkayehmzoldnm? (Tek kutucuk isaretleyiniz)

Cok az
: =
Orta derecede
-(-;ok
Pek cok n

8. Son 4 hafta icinde hastalikla ilgili sikayetiniz sizin normal calismamzi ne kadar etkiledi
(hem ev disinda, hem de ev isi olarak)? (Tek kutucuk isaretleyiniz)

Hic etkilemedi

“Biraz etkiledi
Orta derecede etkiledi E
Epey etkiledi

ok etkiledi |-

_9.Asa;daki ciimlelerin sizin icin ne kadar vevayanhsoldugunubehrhmz
(Bir soru 1cim  tek kutucuk | Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla | Kesinlikle
isaretleyiniz.) E D’g‘n Yanhs Yanhs
Ben diger insanlara gore daha kolay ?‘n ?ﬂ D D
hastalanryorum

“Tamdigm kstler kadar saglddm || L B = o | =
Saghzmun kotulegmekte oldugunu | [ 1 0 | | |
sanryorum
Saghizim miitkemmel D n D_— D n
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10. Agafpdald sorular duygulanmiz ve son bir ay iginde masil oldugunuzu anlamak igin

dazenlenmistir. Mhmmhﬁﬂmuml&hymm

(Bir soru igin tek kntucuk égaretleyiniz.) Cogu | Epey <o Highir

Kendinii yagam dols olarak  mm U__U-_U-T_E-T

hissediyorsunuz?

Cok sinirli biri mi oldunuz? B B E E E_ E

Kendinizi zora diigmils gibi hissettiffiniz

ve highir geyin moralinizi

dfizeltemneyecegini dgiindi gindz oldu

mu?

Kendinizi sakin ve huzuriu hissettiniz | L g O] O O] O

mi?

Cok enerjik oldunuz mu? - - o] O (] [

Kendinizi  kalbi kank we Gzgin| L === ==

hisscttingz mi?

T T B = = = B = = =

Mutlu bir insan oldunuz mu?

Yorgunluk hissettiniz mi? =
-

Seghfinuz sosyal aktiviteleriniz
siurlady mi? (Arkadaglan veya yakin
akrabalan mdvaret etmek gibi)

Yorum: i eou mem ase Sue mes < u Sus See Sus BB B S0 Sou SES HES Seu BES Sem Sue SIS0 Sue S Sue BeE 5 Bee Bee sue

fYnnun var ise fﬂeyum.)
Bu ankettela bilgilenn

kimligim
kullamlacag tarafima bildinldi, bu jartla izin verdim.

Tarik
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Ek-2
Kahhmea Bilgilendirmesi,

Bu araghwma, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Sosyal Hizmet Doktora Progranu “Klinik Odakh Sosval Hizmet Alaminda Kardivak
Sosyal Hizmet Uygulamalarmim Karma Arastiuma Deseni ile Incelenmesi” baglikls
doktora tez ¢abgmas: igin hazrlanmugtir. Caligma kapsanunda, sizinle
kardiyovaskiiler hastalik ve tedavi siireciniz ile ilgili goriigiillecek ve ses kayds
almacaktr. Ses kayitlar, verilerin analizinde kullamlacak, kigisel bilgileriniz ve kimlik
bilgileriniz paylagilmayacaktr. Caligmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amach
olarak kullamlacak, igitncii kigiler ile paylagilmayacaktr. Gortigmeye baglamrken, ses
kaydmda vermis oldufumuz sozlii onay, bilgilendirilmiz onam olarak kabul
edilecektir. Araghirmaya ve sosyal hizmet bilimine vermis oldufunuz katkiar igin
tegekkiirlerind sunarim.

1. Cinsivet |
Kadin [ | Erkek [

Yas:

Yasam Yeri:

Meslel:

o || | g

O

Medeni Evi I Bekar
Crurum:

6. Egitim Dhorumu
Okurx Yazar Degil
Okur Yazar
Ik gretim
Ortadgretim
On Lisans
Lizans
Lisansiistii

Qoooooo

7. Kardiyoloji kliniginde hangi tam ile izleniyorsunuz?
8. Kardiyovaskiiler hastalik tamsim ne zaman aldmz?
9. (Ornegin kalp yetersizlizi vb.) ....... tanus: aldigmuzda ne hissettiniz?

10. ........ tamsindan sonra yaganumzda neler degigti?
11. ... ... tamusmdan adle ve arkadag iliskileriniz nasil etldlendi?
12. ........ tamsindan sosyal yaganeruz nasil etkilendi?
13. ... tamsindan i§ yaganumz nasil etkilendi?
Araghrmacy: Esranur OZER ORHAN | Detigim: gr Kodu Ckutunuz: | m
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KI_INIK ODAKLI SOSYAL HIZMET ALANINDA
'76 “KARMA ARASTIRMA DESENT ILE INCELENMEST |
A ? =
istanbul Z&i KALITATIF BOLUM
Oriversites] YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

14. ... tanismdan bedensel aktiviteleriniz ve hareketliliginiz nasil etkilendi?

15. ........ tamsmdan beslenme ve uyku diizeniniz nasil etkilendi?

16. Girigimsel kardiyolojik iglem yapilarak, koroner arterlerinizdeki darhg: agmak
amaayla kalp damarlarmiza anjiyoplasti / stent iglemi uygulandi. Yapilan bu
iglem ile ilgili fikirleriniz ve tedavi deneyimleriniz nelerdir?

17. Girigimsel kardiyolojik iglem sonrasinda, koroner yogun bakimda tedavi
edildiniz. Bu siiregte neler hissettiniz, deneyimlerinizi paylagabilir misiniz?

18. Kardiyak iglemler dncesi ve sonrasmnda, hayata bakig agiuzdaki farklhihiklan
anlatabilir misiniz?

19. Hastalik siired ve tedavi planma uyumlanmamz nasil oldu, anlatabilir misiniz?

20. Hastahk siirecinde siz ve aileniz neler hissettiniz? Yagadigmz duygulan
paylagir nusmz?

21. Hastahgm sosyal ve psikolojik boyutuna iligkin destek ve damagmanhik sistemi
sizce nasil olmahidir?

22 Hastahk doneminde ve taburculuk sonrasmda, nasil bir psikososyal destek
hizmeti ve ihtivaglarimzin kargilanmasma iligkin nasil bir darmagmanhk hizmeti
almak isterdiniz, onerileriniz neler olurdu?

*Not: Sorular bireysel goriigmelerin derinlemesine yapilabilmesi igin yoneltilecektir.
Nitel metodolojinin esnekliginden faydalamlarak sonda sorular ile goriigme gergevesi
genigletilebilir. Gortigmenin niteligine bagh olarak, arashrmaa ilave soru ekleyebilir
va da kabhlmcmin cevabi doygunluga ulagincaya kadar ey deger sorular
yonlendirebilir.

Arastrmact: Estanur OZER ORHAN qr Kodu Okutunuz: | ﬁ
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EK-6 OZGECMIS

Adi- Soyadi: Esranur OZER ORHAN

EGITIM BILGILERI:

Derece Biliim/Program Okul
Lisans Sosyal Hizmet Hacettepe Universitesi
. Soziale Arbeit und Pidagogik Alice Salomon Hochschule
Lisans X | .
Erasmus / UA Berlin
Yiiksek Lisans Sosyal Bilimler Enstitlsi Istanbul Universitesi
Kadin Caligmalar
Yiiksek Lisans Lisanslistl l:,gll]}u"bn"s st Maltepe Universitesi
Isletme Béllimii
Doktora L]S‘ElllSllslu !:,gllllll ]::l'l-t-‘.[ll!.-ISll istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Sosyal Hizmet Bsliimii

CALISTIGI KURUM VE GOREVI:

Girev Unvan

Girev Yeri

Yil

Sosyal Hizmet Uzmam

Sultan 1. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

2019- Halen

Ogretim Gérevlisi

istanbul Kent Universitesi
Sosyal Hizmet Béliimii

X Verilen Dersler: Adli Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Kuram 2019- 2022

(Yar: Zamanit) L X - ¢

ve Uygulamalari, Sosyal Hizmette Goriigme Ilke ve
Teknikleri, Sosyal Hizmet Alan Uygulamasi
Sosyal Hizmet Uzman Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2018- 2019
Adli Goriigmeci Cocuk Izlem Merkezi ’
Medipol Universitesi
. Saglik Bilimleri Fakiiltesi // Saglik Meslek Yiksekokulu
Ogretim Gorevlisi Sosyal Hizmet Boliimii 2017- 2018
(Yart Zamanl) Verilen Dersler: Arastirma Uygulamasi | ve 11, Sosyal
Hizmette Etik 1lke ve Sorumluluklar, Insan Davranislar: ve
Sosyal Cevre |
Istanbul Esenyurt Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Gorevlisi , Sosyal Hizmet B3llimd 2015- 2016 -
(Yart Zamanly) Verilen Dersler: Kadn Haklari ve Sosyal Cahsma, Sosyal 2017- 2018
: Hizmet Mevzuah, Baski Karsihh Uygulama, Insan
Davramslari ve Sosyal Cevre 1 — 11, Giriisme lHke ve
Teknikleri.
Koordinatér Uzman Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi 2015
(663 KHK) Genel Sekreterligi / Koordinasyon o
Saghk Otelciligi istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi, Kartal Dr. 2015
Miidiirii Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi
istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi
Uzman Genel Sekreterligi, Idari Hizmetler Bagkanligy/ Koordinasyon 2012- 2014
. . Istanbul 11 Saglik Miidiirligii a1
e Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri $ubesi 2012
Sosval Hizmet Uzman Saglk P:akanhg], Tiirkiye I?_fl[nu I_—[Ha_stan_e]erl Kurumuu, Hasta 2012
© Calisan Haklar1 ve Gilvenligi Daire Bagkanlig
Sosyal Hizmet Uzman Zeynep Kﬂl:l}]k] }(adm Dogum ve Cocuk ]:{Els(ﬂ]]klﬂ[‘] 2010 — 2012
N Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul i1 Sosyal Hizmetler Miidiirl igii
. . (Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii)
Sosyal Hizmet Uzmani Agacl: Kemerburgaz Cocuk Koruma 2009- 2010
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
SAHIP OLUNAN SERTIFIKALAR:

Sertifikasyon g ,
Kurulusu Konu ve Igerik Yl
Psikonet Ulusal $ema Terapi Egitimi 2021

DBE Kisa Siireli Coziim Odak i Terapi 2020
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DBE Stratejik Aile Terapisi 2020
Saglik Bakanlig: Cocuk Izlem Merkezi - Adli Gériigmeci Egitimi 2017
Acibadem Uni L Saglik Hizmetleri Yénetiminde Etkililik Egitim 2016
cibadem Universitest Programi “IV Modiil: HTA"
Kemerburgaz . . . .
. 7 b x Q ! y: Qo 2
Universitesi Birey, Cift ve Aile Damgmanhigi / Terapisi 014
Saglik Bakanlig: Afetlerde Psikososyal Destek / Hizmet 2014
Baltas - Eksen Tletisim Egitici Egitimi 2013
Somatik Dencyimleme Somatik Deneyimleme- SEP 2013
Tiirkiye
Ankara Universitesi Yetigkin Degerlendirme Testleri 2013
SHUDER Objektif ve Projektif Testler Uygulayici Egitimi -
BILIMSEL FAALIYETLER ve YAYINLAR
Faalivet // Yayin Konu ve Icerik Yil
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi — Ogrenci Kongresi
Sozlii Bildiri
Sosyal Hizmet Ogrencilerinin "Sosyal Sorun Cozme" ve
Konugmaci Rubhsal Tyilesmeye" Iligkin Bilinglerinin Degerlendirilmesi 2022
Endiistriyel Sosyal Hizmet Perspektifinden
Isletmelerde Kariyer Y énetimi Sistemi ve Kariyer Danigmanlig
Modelleri
. istanbul Kent Universitesi
8 S I . 202
Panclist Kadma Yénelik Siddete Karsi Uluslararasi Miicadele Giinii Paneli 02l
) Saghk Bakanligi
Esitimei Cocuk Ihmal ve Istismari Farkindalik Egitimi 2018
"5 Cerrahpaga Universitesi — Okmeydani Egitim ve Aragtirma -
Hastanesi — Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Esenyurt Universitesi
Panelist Kadina Ydnelik Siddet ve Sosyal Hizmet Caligtay1 2018
(Ogrenci ve Akademisyen Bulugmas: 1)
Egitimei Sagh!( Bakan]]_gl Sag]ll_( Hizmetleri Genel Ml{;lqr]qgu 2017
Klinik Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari Egitimi
Esenyurt Universitesi — Esenyurt Belediyesi
Egitimei Rehber ve Psikolojik Damigmanlara Y dnelik 2017
Cocuk Thmal ve Istismarini Onleme Egitimi
Esenyurt Universitesi
Panelist 1.Ogrenci ve Akademisyen Bulusmasi 2017
Cocuk’ta Bulusahm - Thmal ve Istismar1 Onleme Paneli
Panelist Esenyurt Universitesi — Tiirkiye’de Kadin Haklari Semineri 2017
N fstanbul Tli Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi 5
Egitimei Kadin — Erkek Firsat Egitligi Egitimi 2017
. Evde Saghk ve Sosyal Hizmet Kongresi
Panelist “T1bbi Sosyal Hizmet Alaninda Kalite ve Performans” 2016
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Eitimei idari ve Destek Hizmetler Kurum Baskan Yardimeilig 2015
g Hasta Calgan Haklan ve Giivenligi Daire Baskanhg
“Kadina Yénelik Aile Ici Siddet / Egitici Egitimi™
Egitimei istanbul Anadolu Kuzey KHB - Aday Memur Egitimleri 2014-2015
T Maltepe Ceza Infaz Kurumu
Egitimei fletisim ve Problem C&zme Egitimleri 2014
Sempozyum Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi X
. o 2013-2014
Diizenleme Kurulu I. ve II. Hemgirelik Sempozyumu
T Saglik Bakanhg JIM — Avrupa Birligi
Komizyon Uyesi Ortak igerme Belgesi Hazirlik Komisyonu 212
Uluslararas: Tibbi Sosyal Hizmet Kongresi
Panelist Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanelerinde Sosyal 2012
Hizmet Uygulamalari Sunumu
Aragtirmact / WHO — Hacettepe Nifus Etutleri Enstittisi 2008
Gértigmeci Tiirkiye'de Aile I¢i Siddet Aragtirmasi -
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