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ronik böbrek yetmezliği kişinin yaşam kalitesini, ruhsal durumunu,
çevre ile olan ilişkilerini etkileyen, önemli ölçüde iş gücü kaybı ve
çeşitli komplikasyonlara yol açan önemli bir hastalıktır. Kronik böb-

Diyaliz Olgularına Uygulanan Sorun
Çözme Eğitiminin Depresyon Düzeylerine

ve Sorun Çözme Becerilerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışma, diyaliz hastalarına uygulanan sorun çözme eğitiminin depresyon
düzeylerine ve sorun çözme becerilerine etkisini belirlemek amacıyla deney ve kontrol gruplarını
içeren deneysel bir çalışma olarak planlanmış ve gerçekleştirilmiştir.  GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ön test-
son test kontrol gruplu düzende gerçekleştirilen araştırmanın evrenini İstanbul’da bir diyaliz
merkezinde tedavi gören olgulardan (n= 210)  araştırma kriterlerine uyan 78 olgu oluşturmuştur.
Örneklem grubunda ise, 30 kişi deney ve 30 kişi kontrol grubu olmak üzere 60 olgu yer almıştır (0.95
güven aralığında ve 0.90 gücünde). Araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından literatür
doğrultusunda hazırlanan görüşme ve izlem formu, Beck depresyon ölçeği ve sorun çözme ölçeği
kullanılarak toplanmıştır. Deney grubundaki olgulara Liverpool Üniversitesi Psikiyatri Bölümünde
geliştirilen, yapılandırılmış bir program olan ortalama sekiz seanslık “Sorun Çözme Becerilerini
Geliştirme Programı” uygulanmış, kontrol grubuna herhangi bir eğitim verilmemiştir. BBuullgguullaarr::
Araştırmada, deney grubundaki, olguların eğitimden 3 ay (t= 3.73, p= 0.00) ve 6 ay (t= 4.95, p=
0.000) sonraki BDÖ puan ortalamasının, kontrol grubundaki olguların puan ortalamasına göre
anlamlı derecede azaldığı görülmüştür. Deney grubundaki olguların sorun çözme becerilerinin
kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı derecede arttığı görülmüştür. SSoonnuuçç:: Sorun çözme
becerilerini geliştirme programı uygulanan olguların, sorun çözme becerilerinin gelişmesine paralel
olarak depresif belirti düzeylerinin azaldığı saptanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diyaliz; sorun çözme; depresyon 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was performed to explore the effects of problem solving educa-
tion on depression level and problem solving skills on experimental and control groups. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  The sample of this pre test-post test study consisted of 78 cases among 210 patients
who were undergoing treatment in a dialysis center in İstanbul. The sample consisted of 30 pa-
tients as an experimental group and 30 patients as a control group with a total of 60 patients (con-
fidence interval 0.95, power analysis 0.90). The data were collected by interview, a follow-up form,
Beck depression inventory (BDI) and problem solving scale. The experimental group received 8
sessions of “Program for Improving the Problem solving skills, which was developed by Liverpool
University Psychiatry Department. RReessuullttss::  However, the control group did not receive any edu-
cation. At 3 months and 6 months after the education program, (BDI) mean score in the study group
was significantly lower and problem-solving skills were significantly higher than in the control
group. CCoonncclluussiioonn:: This study determined that patients that participated in the program for im-
proving problem solving skills had better problem solving skills, which resulted in less depressive
symptoms.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dialysis; problem solving;  depression 
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rek yet mez li ği nin baş ta ge len te da vi yön tem le rin -
den bi ri de di ya liz te da vi si dir. He mo di ya liz ve pe-
ri ton di ya li zi ol mak üze re iki uy gu la ma bi çi mi olan
di ya liz te da vi si, ol gu la rın ya şam sü re si ni uzat mak -
la bir lik te pek çok or ga nik, ruh sal ve sos yal so ru nu
da be ra be rin de ge tir mek te dir.1-4

Di ya liz ol gu la rın da di ğer kro nik has ta lık lar da
ol du ğu gi bi ank si ye te ve dep res yon be lir ti le ri sık-
lık la gö rül mek te dir. Gö rü len ruh sal so run lar için -
de uyum bo zuk lu ğu %14 ile ilk sı ra yı alır ken,
ma jör dep res yon (%12.5), ago ra fo bi li pa nik bo zuk -
lu ğu (%2) ve yay gın ank si ye te bo zuk lu ğu (%1.5) bu
ta nı yı iz le mek te dir.5 Kim mel ve ark. bir yıl iz le -
dik le ri he mo di ya liz ol gu la rı nın %10’un da en az bir
ruh sal bo zuk luk bu lun du ğu nu be lir le miş ler dir.6

Kah ve ci oğ lu ve ark. ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma -
da ise ol gu la rın %11’in de ank si ye te, %33’ün de dep-
res yon ve %6’sın da da her iki si nin bir lik te
gö rül dü ğü sap tan mış tır. Bun lar fi zik sel has ta lık la -
rın psi ko lo jik so nuç la rı nın en yay gın gö rü len
semp tom la rı dır. He mo di ya liz te da vi sin de özel lik le
de te da vi ye ye ni baş la yan ol gu lar da ken di ka nı nın
bir ma ki na için de do laş tı ğı nı gör mek ve bu sı ra da
ken di si ve di ğer ol gu lar la il gi li olu şa bi le cek cid di
komp li kas yon lar la kar şı laş mak baş lı ba şı na bir ank-
si ye te kay na ğı ola bil mek te dir.2,6-10

Dep res yo nun kay ba bir tep ki ol du ğu dü şü nü -
lür se, sağ lık lı ça lış ma ye te ne ği, güç, ener ji, cin sel
iş lev, fi zik sel öz gür lük ve sağ lık lı ya şam bek len ti -
si ni yi ti ren bu ol gu lar da dep res yo nun gö rül me si şa-
şır tı cı de ğil dir. Dep re sif duy gu la nım var lı ğı ve
uy ku dü ze nin de ki de ği şik lik ler, cin sel lik le il gi li so-
run lar, ai le içi rol le rin de ği şi mi, eko no mik zor luk -
lar ki şi de ye ter siz lik duy gu su na yol aça bil mek te-
dir.3,4,11,12 Yi ne bu ol gu lar da; ya kın ak ra ba iliş ki le -
rin de bo zul ma, ça lış ma ya şa mı na ait güç lük ler, sos-
yal ak ti vi te ler de kı sıt lan ma, cin sel lik ve ev li li ğe ait
so run lar, di ya liz mer ke zi ne ula şım, sevk, ilaç ve
kan bul ma da kar şı la şı lan güç lük ler, mal ze me, per-
so nel ve il gi ye ter siz li ği, te da vi se ans la rı ne de ni ile
işe/oku la gi de me me, se ya hat ede me me ve di ya liz
uy gu la ma sın dan kay nak la nan güç lük ler gi bi pek
çok psi ko sos yal so run gö rü le bil mek te dir.7,13-16 He-
mo di ya liz te da vi si gö ren ol gu lar da te da vi yi sür dür-
me de ol gu nun so rum lu luk de re ce si ve so rum lu lu ğu
al gı la yış bi çi mi önem ta şı mak ta dır. Be den im ge -

sin de ki de ği şik lik ler, sos yal grup lar la ile ti şi min bo-
zul ma sı, ai le ve ya kın la rı na iliş kin ge le ce ğe ait
plan la rın et ki len me si ve mad di du ru mun da ki de-
ği şik lik ler, fi zik sel iş lev kay bı gi bi so run lar bi re yin
yo ğun ruh sal sı kın tı al tın da ol ma sı na ne den ola bil -
mek te dir. Bu ne den le he mo di ya liz ol gu la rı nın ya-
şam la rı nın ge ri ka lan kıs mı nı et kin bir şekil de
ge çi re bil me le ri için, psi ko sos yal so run lar göz len -
me li ve di ya liz eki bin ce de ğer len di ril me li dir. Bu
de ğer len dir me ya pı lır ken; psi ko sos yal so ru nun bo-
yu tu, cid di ye ti, sü re si, so ru na ge ti ri len çö zü mün
uy gu la na bi lir li ği, te da vi re ji mi ne uyum/uyum suz -
luk (en di şe, dep re sif be lir ti ler, ha yal kı rık lı ğı, si nir-
li lik vs.), te da vi eki bi ile iliş ki le ri, be den ima jı nı
al gı la yı şı de ğer len di ril me li dir.5,16-20

Kro nik has ta lı ğı olan bi re yin ai le ya şa mı, sos-
yal ve mes le ki iliş ki le ri, so rum lu luk la rı de ği şik li ğe
uğ ra mak ta dır. Sü rek li ölüm kor ku su için de ol ma,
ai le için de ki rol le rin de ğiş me si, eko no mik zor luk -
la rın ol ma sı göz önü ne alı na rak ümit siz lik, ça re siz -
lik, ya şa mın an lam ve öne mi ni yi tir me si gi bi
so run la rı ya şa yan ol gu lar da dep res yon sık gö rü len
bir so run dur. So run çöz me ye te nek le ri bo zu lan bu
ki şi le re so run la rı nı sap ta ma ve çö zü mü ne iliş kin
hem şi re lik uy gu la ma la rı nın ya pıl ma sı, dep re sif be-
lir ti le rin azal ma sı nı ve da ha et kin bir ya şam sür dü-
rül me si ni sağ la ya bi lir. 

Di ya liz ol gu la rı nın so run lar la baş ede bil me si
için ol gu yu bi yop si ko sos yal bü tün lü ğü için de kav-
ra yıp il gi ve ge rek si nim le ri ni be lir le ye rek say gı lı,
em pa tik ve eği ti ci bir tu tum iz len me li dir. Bu tür
yak la şım, ol gu nun he mo di ya li ze uyu mu nu sağ la -
ya rak psi ko sos yal so run la rı azalt mak ta dır. Bu ne-
den le bu ça lış ma, di ya liz ol gu la rı na uy gu la nan
so run çöz me eği ti mi nin dep res yon dü zey le ri ne ve
so run çöz me be ce ri le ri ne et ki si ni be lir le mek ama-
cıy la ya pıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma İstan bul’ da bir Sos yal Si gor ta lar Ku ru mu
(SSK) di ya liz mer ke zin de ger çek leş ti ril miş tir. Araş-
tır ma nın ya pı la ca ğı di ya liz mer ke zi nin be lir le-
nir ken mev cut ol gu sa yı la rı, ula şı la bi lir lik du ru mu,
eki bin iş bir li ği göz önün de bu lun du rul muş tur. 

Araş tır ma ya baş la ma dan ön ce SSK İstan bul
Böl ge Mü dür lü ğün den, SSK Di ya liz Mer ke zi Baş-



he kim li ğin den ve Mar ma ra Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si Araş tır ma Etik Ku ru lun dan res mi izin ler alın-
mış tır.

ARAŞ TIR MA NIN EV RE Nİ VE ÖR NEK LE Mİ

Ön test-son test kon trol grup lu dü zen de ger çek leş -
ti ri len araş tır ma nın ev re ni ni, araş tır ma kri ter le ri ni
kap sa yan 78 ol gu oluş tur muş tur.

Araş tır ma nın ör nek le mi ni ise 0.95 gü ven ara lı -
ğın da ve 0.90 gü cün de 34 ki şi de ney, 34 ki şi de kon -
trol gru bu ol mak üze re top lam 68 ki şi
oluş tur muş tur. Ör nek lem seç me aşa ma sın da di ya -
liz mer ke zin de te da vi gö ren 210 ol gu ya gö rüş me ve
iz lem for mu, Beck dep res yon öl çe ği (BDÖ) uy gu -
lan mış ve BDÖ pu a nı 10-29 ara sın da olan ol gu lar
be lir len miş tir. Bu ol gu la rın de ğer len di ril me si so nu -
cun da araş tır ma kri ter le ri kap sa mı na gi ren top lam
78 ol gu dan di ya liz mer ke zi nin pro fi li ni yan sı tan ta-
ba ka lı ör nek le me ve ku ra yön te mi ile be lir le nen,
ça lış ma ya ka tıl ma ya is tek li ve cin si yet, yaş ve BDÖ
pu a nı açı sın dan ben zer lik gös te ren ol gu la rın 34’ü
de ney, 34’ü de kon trol gru bu na alın mış tır. Ça lış -
ma nın uy gu la ma sı sı ra sın da 2 ol gu dep res yon açı-
sın dan kli nik an lam da risk li gö rü lüp, kli ni ğin
psi ki yat ris ti ile iş bir li ği ne gi ril miş ve de ğer len dir -
me so nu cun da an ti dep re san te da vi si baş la nan bu ol-
gu lar grup tan ay rıl mış tır. Ol gu lar dan bi ri ya şa mı nı
yi tir di ği için, di ğe ri de prog ram dan ay rıl mak is te -
di ği için de ney gru bun dan çı ka rıl mış tır. Bu ne den -
le de ney gru bu nun eği ti mi 30 ol gu ile bi ti ril miş tir.

ARAŞ TIR MA YA DA HİL ET ME KRİ TER LE Rİ

Ol gu la rın Araş tır ma Kap sa mı na Alın ma Kri ter le ri

1. Di ya liz uy gu la ma sın da üçün cü dö nem ola rak ad-
lan dı rı lan; 3 haf ta ya da 8-9 di ya liz uy gu la ma sı nın
ya pıl dı ğı baş lan gıç ta ki öfo ri nin azal dı ğı, ol gu nun
di ya li ze alış tı ğı, an cak bu nun ya nın da ma ki ne ye
bağ lı ol ma ile il gi li psi ko sos yal so run la rın ge liş ti ği
dö nem de ki ol gu lar,

2. 18-60 yaş gru bun da olan ol gu lar,

3. En az il ko kul me zu nu olan ol gu lar,

4. BDÖ pu a nı 10-29 ara sın da olan ol gu lar,

5. Zi hin sel iş lev le rin de ye ter siz lik ol ma yan ol-
gu lar,

6. Her han gi bir psi ki yat rik has ta lık öy kü sü ol-
ma yan ol gu lar,

7. İşitme ve an la ma so run la rı ol ma yan ol gu -
lar,

8. Araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden ol gu lar
ça lış ma kap sa mı na alın mış tır.

ARAŞ TIR MA NIN Hİ PO TEZ LE Rİ

1. So run çöz me be ce ri le ri ge liş tir me prog ra mı uy-
gu la nan ol gu la rın eği tim son ra sı so run çöz me be ce-
ri le ri eği tim ön ce sin den da ha yük sek ola cak tır.

2. So run çöz me be ce ri le ri ge liş tir me prog ra mı
uy gu la nan ol gu la rın eği tim son ra sı dep res yon dü-
zey le ri eği tim ön ce sin den da ha dü şük ola cak tır.

3. So run çöz me be ce ri le ri ge liş tir me prog ra mı
uy gu la nan ol gu la rın so run çöz me be ce ri le ri, uy gu -
lan ma yan ol gu la rın kin den da ha yük sek ola cak -
tır.

4. So run çöz me be ce ri le ri ge liş tir me prog ra mı
uy gu la nan ol gu la rın dep res yon dü zey le ri, uy gu -
lan ma yan ol gu la rın kin den da ha dü şük ola cak tır.

ARAŞ TIR MA NIN UY GU LA MA PLA NI 

De ney ve kon trol grup la rı na uy gu la ma nın ba şın da
Gö rüş me ve iz lem for mu, beck dep res yon öl çe ği,
ve so run çöz me öl çe ği uy gu lan mış, eği tim den 3 ay
ve 6 ay son ra ay nı öl çek ler her iki gru ba da tek rar
uy gu lan mış tır. 

De ney gru bun da ki ol gu la ra Li ver po ol Üni ver -
si te si Psi ki yat ri Bö lü mün de ge liş ti ri len ve ya pı lan -
dı rıl mış bir prog ram olan so run çöz me be ce ri le ri ni
ge liş tir me prog ra mı bi rey sel gö rüş me ler le, or ta la -
ma 8 se ans lık  uy gu lan mış, kon trol gru bu na ise her-
han gi bir eği tim ve ril me miş tir. So run çöz me be ce-
ri le ri ni ge liş tir me prog ra mı nın ge nel lik le 6 se ans
ola rak uy gu lan ma sı öne ril mek te, se ans sü re le ri nin
30-60 da ki ka ara sın da ola bi le ce ği ve ge rek si ni me
gö re sü re ve se ans la rın art tı rı la bi le ce ği be lir til -
mek te dir. Prog ram 6 aşa ma dan oluş mak ta dır. Bu
aşa ma lar;

11  OOttuu  rruumm  UUyy  gguu  llaa  mmaa  vvee  GGee  rreekk  ççee  llee  rriinn  
AAççııkk  llaann  mmaa  ssıı

Ta nış ma, araş tır ma hak kın da bil gi len dir me,
ol gu lar dan onay al ma, gö rüş me ve iz lem for mu,
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Beck dep res yon öl çe ği ve so run çöz me öl çe ği nin
uy gu lan ma sı

22  OOttuu  rruumm:: SSoo  rruunn  llaa  rrıınn  TTaa  nnıımm  llaann  mmaa  ssıı  vvee  SSıı--
nnııff  llaann  ddıı  rrııll  mmaa  ssıı

Ol gu la rın gün lük ru tin le ri, güç le ri, des tek
kay nak la rı nı ta nı ma, so run alan la rı nı be lir le me, so-
run la rın ken di si ni na sıl et ki le di ği ko nu sun da gö-
rüş me, amaç be lir le me.

11  OOttuu  rruumm::  UUllaa  şşıı  llaa  bbii  lliirr  HHee  ddeeff  llee  rriinn  SSee  ççii  mmii

Al ter na tif üret me, çö züm le rin avan taj ve de-
za van taj la rı nın be lir len me si ne yar dım et me, ey le -
me ka rar ver me, ka ra rın uy gu lan ma sı nı is te me

22 OOttuu  rruumm:: ÇÇöö  zzüümm  llee  rriinn  ÜÜrree  ttiill  mmee  ssii,,  HHaa  zzıırr  llaa  --
nnaann  ÇÇöö  zzüümm  lleerr  ddeenn  BBii  rrii  nniinn  SSee  ççii  mmii

Al ter na tif le ri uy gu la ma, ye ni ge liş me ler üret -
me, ak sak lık lar, duy gu, dü şün ce ve dav ra nış lar ko-
nu sun da gö rüş me. Olum lu ge liş me ler de po zi tif
ge ri bil di rim de bu lun ma, ak sak lık lar da ne den le ri
tar tış ma.

11  OOttuu  rruumm::  SSee  ççii  lleenn  ÇÇöö  zzüü  mmüünn  UUyy  gguu  llaann  mmaa  ssıı

Uy gu la nan çö züm se çe nek le ri üze rin de gö rüş -
me, ya şa nan güç lük le rin pay la şı mı, duy gu ve dü-
şün ce pay la şı mı, de ğer len dir me.

11  OOttuu  rruumm:: DDee  ğğeerr  lleenn  ddiirr  mmee

So run çöz me eği ti mi hak kın da ge nel de ğer -
len dir me.

Ça lış ma da, prog ram 8 otu rum da uy gu lan mış,
otu rum lar or ta la ma 30 da ki ka sür müş ve eği tim den
3 ay ve 6 ay son ra iz lem ya pıl mış tır. 

Araş tır ma da Kul la nı lan Ve ri Top la ma Araç la rı

Gö rüş me ve iz lem for mu

Beck dep res yon öl çe ği

So run çöz me öl çe ği.

Gö rüş me ve iz lem for mu: Li te ra tür doğ rul tu sun da araş-
tır ma cı ta ra fın dan ha zır la nan ve uz man gö rü şü ne
su nu lan, bi rey le rin de mog ra fik özel lik le ri ile psi-
ko sos yal ve psi ko fiz yo lo jik so run la rı nı be lir le yen
so ru lar dan oluş mak ta dır.

Beck dep res yon öl çe ği: BDÖ, Beck ta ra fın dan 1961 yı-
lın da ge liş ti ril miş tir. Öl çe ğin ge çer lik ve gü ve nir li -

lik ça lış ma sı Te ğin ta ra fın dan ya pıl mış tır. BDÖ
dep res yon da gö rü len duy gu sal, bi liş sel, fi zik sel ve
mo tor fonk si yon la rı na iliş kin be lir ti le ri ölç me ye
ya ra yan, 21 mad de lik ken di ni de ğer len dir me tü rü
bir öl çek tir. Bu mad de ler; duy gu du rum, kö tüm ser -
lik, ba şa rı sız lık duy gu su, do yum suz luk, suç lu luk
duy gu su, ce za lan dır ma duy gu su, ken din den nef ret
et me, ken di ni suç la ma, ken di ni ce za lan dır ma ar zu -
su, ağ la ma nö bet le ri, si nir li lik, sos yal içe dö nük lük,
ka rar sız lık, be den sel im ge, ça lı şa bi lir li ğin ket len -
me si, uy ku bo zuk luk la rı, yor gun luk-bit kin lik, iş ta -
hın azal ma sı, ki lo kay bı, so ma tik ya kın ma lar ve
cin sel dür tü kay bı dır. Öl çe ğin ama cı dep res yon ta-
nı sı ile di ğer ta nı lar ara sın da bir ay rım yap mak de -
ğil, dep re sif be lir ti dü ze yi ni ob jek tif ola rak sa yı la ra
dök mek tir. BDÖ’ de ki her bir mad de dep res yo na
öz gü bir dav ra nış sal örün tü yü be lir le mek te ve dört
de re ce li ken di ni de ğer len dir me cüm le le ri içer mek-
te dir. Bi re yin işa ret le miş ol du ğu her bir mad de ye
iliş kin pu an la rın top lan ma sı ile dep res yon pu a nı el -
de edil mek te dir. Öl çek ten alı na bi le cek en yük sek
pu an 63’tür.Ke sim pu a nı ge nel ola rak 17 ka bul edil-
mek te dir. Bu na gö re;

1. 10-17 pu an: Ha fif-or ta dü zey de dep res -
yon,

2. 18-29 pu an: Or ta-cid di dü zey de dep res -
yon,

3. 30-63 pu an: Cid di dü zey de dep res yon ola-
rak ka bul edil mek te dir.21

So run çöz me öl çe ği: Hepp ner ve Pe ter sen ta ra fın dan
1982 yı lın da ge liş ti ri len so run çöz me öl çe ği (SÇÖ),
so run çöz me sü re ci aşa ma la rı nı be lir le yen, ki şi le -
rin ken di so run çöz me dav ra nış la rı ve yak la şım la -
rı hak kın da ne dü şün dük le ri ni de ğer len di ren bir
araç tır. Öl çek, psi ko lo jik da nış man lık, tıp ve eği-
tim alan la rın da bi re yin so run çöz me ya da baş et me
bi çi mi ni be lir le me de kul la nı la bil mek te dir.

Öl çe ğin kul la nı mı ve pu an la ma sı ko lay dır. Ya-
nıt la ma da za man sı nır la ma sı yok tur. Or ta la ma ya -
nıt sü re si 15 da ki ka dır. Öl çek 6 pu an lı li kert ti pin de
35 mad de den oluş mak ta dır. 1 ta ma men ka tıl ma yı,
6 ise ta ma men ka tıl ma ma yı gös ter mek te dir. Pu an
ran jı 32- 192 olup, dü şük pu an so run çöz me de et-
ki li li ği ve ba şa rı lı so run çöz me ile il gi li dav ra nış ve
tu tum la rı ifa de eder ken, yük sek pu an so run lar kar-
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şı sın da et ki li çö züm ler bu la ma ma yı gös ter mek te -
dir. Pu an la ma es na sın da 9, 22 ve 29. mad de ler pu-
an la ma dı şı tu tul mak ta dır. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15,
17, 21, 25, 26, 30 ve 34. mad de ler ters ola rak pu an -
la nan mad de ler dir. Öl çe ğin üç alt bo yu tu var dır;

a. Ki şi nin ye ni so run la rı çöz me ye te ne ği ne
olan inan cı nı ifa de eden so run çöz me gü ve ni (5, 10,
11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34, 35. mad de ler),

b. Ge le cek te baş vur mak için ön ce ki so run çöz -
me ça ba la rı nı ye ni den göz den ge çir me yi ve al ter -
na tif çö züm ler için ak tif bir bi çim de araş tır ma yı
ka bul eden yak laş ma- ka çın ma bi çi mi (1, 2, 4, 6, 7,
8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31. mad de ler)

c. So run lu du rum lar da ki şi le rin kon tro lü nü
sür dür me ye te ne ği ni be lir ten ki şi sel kon trol bo yu -
tu (3, 14, 25, 26, 32. mad de ler).21

Araş tır ma nın İsta tis tik sel Açı dan De ğer len di ril me si

El de edi len ve ri ler bil gi sa yar or ta mın da de ğer len -
di ril miş tir. 

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de;

Pa ra met rik de ğiş ken ler arit me tik or ta la ma,
stan dart sap ma, mi ni mum ve mak si mum de ğer ler
ola rak, non pa ra met rik de ğiş ken ler ise fre kans ve
yüz de lik tes ti, Spe ar man ko re las yon tes ti ile de ğer -
len di ril miş tir.

İki grup de mog ra fik özel lik le ri nin ben zer
olup ol ma dı ğı nın de ğer len di ril me sin de; Mann Wit -
ney U tes ti ve ki-ka re tes ti

Eği tim ön ce si ve son ra sı dep res yon dü zey -
le ri ve so run çöz me be ce ri le ri ara sın da fark olup ol-
ma dı ğı nı be lir le mek için var yans ana li zi tes ti
kul la nıl mış tır. 

İki grup ara sın da (de ney ve kon trol) dep res -
yon dü zey le ri ve so run çöz me be ce ri le ri ara sın da
fark olup ol ma dı ğı nı be lir le mek için t-tes ti kul la -
nıl mış tır. 

Grup için de an lam lı lı ğın ne re den kay nak -
lan dı ğı nı be lir le mek için post hoc Bon fer ro ni test-
le ri kul la nıl mış tır.

BUL GU LAR
Araş tır ma kap sa mı na alı nan ol gu la rın de mog ra fik
özel lik le ri ne ba kıl dı ğın da; de ney gru bun da bu lu -

nan la rın yaş or ta la ma sı 41.10 yıl olup, %40 (n=
12)’ı nın ka dın, %60 (n= 18)’ı nın er kek, kon trol gru-
bun da bu lu nan ol gu la rın yaş or ta la ma sı 43.07 olup,
%40 (n= 12)’ı nın ka dın, %60 (n= 18)’ı nın er kek ol-
du ğu gö rül müş tür. 

De ney gru bun da bu lu nan ol gu la rın %66.7 (n=
20)’si nin il ko kul me zu nu, %16.7 (n= 5)’si nin or ta -
o kul me zu nu, %16.7 (n= 5)’si nin li se me zu nu; kon -
trol gru bun da bu lu nan ol gu la rın %63.3 (n=
19)’ünün il ko kul me zu nu, %20 (n= 6)’si nin or ta o -
kul me zu nu, %16.7 (n= 5)’si nin li se me zu nu ol du -
ğu gö rül müş tür. 

De ney gru bun da bu lu nan ol gu la rın %86.7 (n=
26)’si nin ça lış ma dı ğı, %13.3 (n= 4)’ünün ça lış tı ğı;
kon trol gru bun da bu lu nan ol gu la rın ise %90 (n=
27)’ı nın ça lış ma dı ğı, %10 (n= 3)’unun ça lış tı ğı gö-
rül müş tür.

De ney gru bun da ki ol gu la rın %23.3 (n=
7)’ünün be kar, %76.7 (n= 23)’si nin ev li; kon trol gru-
bun da bu lu nan ol gu la rın ise %16.7 (n= 5)’si nin be -
kar, %83.3 (n= 25)’ünün ev li ol du ğu gö rül müş tür. 

De ney gru bun da ki ol gu la rın or ta la ma has ta lık
sü re si nin 8.36 yıl; kon trol gru bun da ki ol gu la rın or-
ta la ma has ta lık sü re si nin ise 8.83 yıl ol du ğu gö rül -
müş tür. De ney gru bu nu oluş tu ran ol gu la rın
di ya li ze baş la ma ya şı nın 33.76; kon trol gru bu nu
oluş tu ran la rın di ya li ze baş la ma ya şı nın ise 35.83 yıl
ol du ğu gö rül müş tür.

Ol gu la rın or ta la ma haf ta lık di ya liz sa yı sı in ce -
len di ğin de; de ney gru bun da ki ol gu la rın or ta la ma
haf ta lık di ya liz sa yı sı nın 2.90 gün; kon trol gru bun -
da ki ol gu la rın or ta la ma haf ta lık di ya liz sa yı sı nın ise
2.76 gün ol du ğu gö rül müş tür. Ya pı lan is ta tis tik sel
ana liz de  de mog ra fik özel lik ler açı sın dan grup lar
ara sı an lam lı bir fark bu lun ma mış olup, araş tır ma -
da ki ol gu lar de mog ra fik özel lik ler açı sın dan ben-
zer dir.

Tab lo 1’e gö re, de ney gru bun da ki ol gu la rın 3
ay ve 6 ay son ra sı dö nem de BDÖ pu an or ta la ma la -
rı nın ka bu le gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey -
de azal dı ğı be lir len miş tir (F= 46.11, p= 0.000).

Kon trol gru bun da ki ol gu la rın BDÖ pu an or ta -
la ma sın da ka bu le gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir fark be lir len me miş tir (F= 1.43, p= 0.26).
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TABLO 1: Deney ve kontrol grubundaki olguların kabul, eğitimden 3 ay ve 6 ay sonrası dönemde
Beck depresyon ölçeği puan ortalamaları.

Beck Depresyon
Ölçeği/ İzlemler

Deney (n= 30) Kontrol  (n= 30)

x ± SD

F= 46.11
p= 0.000

x ± SD

F= 1.43
p= 0.26

Kabul

Eğitimden 3 ay sonra

Eğitimden 6 ay sonra

16.20

8.73

8.56

5.49

4.22

4.00

15.63

15.13

15.96

5.42

8.38

7.12

Tab lo 2’ye gö re de ney gru bun da ki ol gu la rın
eği tim den 3 ay (t= 3.73, p= 0.001) ve 6 ay (t= 4.95,
p= 0.000) son ra ki BDÖ pu an or ta la ma sı nın, kon trol
gru bun da ki ol gu la rın BDÖ pu an or ta la ma sı na gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de azal dı ğı gö rül -
müş tür. 

Tab lo 3’e gö re de ney gru bun da ki ol gu la rın
SÇÖ pu an or ta la ma sın da ka bu le gö re, eği tim den 3
ay ve 6 ay son ra sı dö nem de is ta tis tik sel ola rak an-

lam lı dü zey de azal ma ol du ğu gö rül müş tür (F=
17.82, p= 0.000). Kon trol gru bun da ki ol gu la rın 3 ay
ve 6 ay son ra sı dö nem de SÇÖ pu an or ta la ma la rın -
da ka bu le gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de
art ma ol du ğu gö rül müş tür (F= 5.26, p= 0.01).

De ney gru bun da ki ol gu la rın ka bu le gö re, eği-
tim den 3 ay ve 6 ay son ra sı so run çöz me ye te ne ği -
ne gü ven pu an or ta la ma la rın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de azal ma ol du ğu bu lun muş tur 

TABLO 2: Deney ve kontrol grubundaki olguların kabul, eğitimden 3 ay ve 6 ay sonrası dönemde Beck depresyon ölçeği
puan ortalamalarının karşılaştırılması.

Beck depresyon
ölçeği/izlemler

Deney   (n= 30) Kontrol (n= 30)

x ± SD x ± SD t p

Kabul 

Eğitimden 3 ay sonra 

Eğitimden 6 ay sonra 

16.20

8.73

8.56

5.49

4.22

4.00

15.63

15.13

15.96

5.42

8.38

7.12

0 .40

3.73

4.95

0.68

0.001

0.000

TABLO 3: Deney ve kontrol grubundaki olguların kabul, eğitimden 3 ay ve 6 ay sonrası dönemde sorun çözme ölçeği
puan ortalamaları.

Sorun çözme ölçeği/ alt boyutlar

Deney (n= 30) Kontrol (n= 30)

x ± SD x ± SD
Toplam
Kabul
Eğitimden 3 ay sonra
Eğitimden 6 ay sonra

98.43
91.36
83.63

16.47
16.05
14.25

F= 17.82
p= 0.000

96.36
106.60
109.56

22.33
22.80
19.27

F= 5.26
p=  0.01

Sorun çözme yeteneğine güven
Kabul
Eğitimden 3 ay sonra
Eğitimden 6 ay sonra

29.63
24.60
25.53

9.79
6.90
5.78

F= 7.15
p= 0.00

32.06
35.83
37.06

10.69
10.29
8.37

F= 5.12
p=  0.01

Kişisel kontrol

Kabul
Eğitimden 3 ay sonra
Eğitimden 6 ay sonra

15.83
16.76
15.53

4.40
3.91
2.23

F= 1.24
p= 0.30

14.76
16.63
16.80

3.82
4.02
3.55

F= 2.70
p=  0.08

Yaklaşma kaçınma

Kabul
Eğitimden 3 ay sonra
Eğitimden 6 ay sonra

52.96
50.00
42.56

7.10
8.50
7.49

F= 24.81
p= 0.00

49.53
54.13
55.70

11.90
11.77
10.86

F= 3.00
p=  0.06
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(F= 7.15, p= 0.00). Kon trol gru bun da ki ol gu la rın 3
ay ve 6 ay son ra sı dö nem de so run çöz me ye te ne ği -
ne gü ven pu an or ta la ma la rın da ka bu le gö re is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı dü zey de art ma ol du ğu
gö rül müş tür (F= 5.12, p= 0.01).

De ney (F= 1.24, p= 0.30) ve kon trol (F= 2.70,
p= 0.08) gru bun da ki ol gu la rın ka bu le gö re, eği tim -
den 3 ay ve 6 ay son ra sı ki şi sel kon trol pu an or ta -
la ma la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
gö rül me miş tir. 

De ney gru bun da ki ol gu la rın ka bu le gö re eği-
tim den 3 ay ve 6 ay son ra sı yak laş ma-ka çın ma pu -
an or ta la ma la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
dü zey de azal ma ol du ğu gö rül müş tür (F= 24.81, p=
0.00). Kon trol gru bun da ki ol gu la rın ka bu le gö re, 3
ay ve 6 ay son ra sı yak laş ma-ka çın ma pu an or ta la -
ma la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark gö-
rül me miş tir (F= 3.00, p= 0.06).

Tab lo 4’e gö re de ney gru bun da ki ol gu la rın eği-
tim den 3 ay (t= 2.99, p= 0.004) ve 6 ay (t= 5.92, p=
0.000 ) son ra ki SÇÖ pu an or ta la ma la rı nın kon trol
gru bun da ki ol gu la rın SÇÖ pu an or ta la ma sı na gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de azal dı ğı gö rül -
müş tür. 

De ney gru bun da ki ol gu la rın eği tim den 3 ay
(t= 4.96, p= 0.000) ve 6 ay (t= 6.20, p= 0.000) son ra -
ki so run çöz me ye te ne ği ne gü ven alt bo yu tu alt pu -
an or ta la ma sı nın kon trol gru bun da ki ol gu la rın
so run çöz me ye te ne ği ne gü ven alt bo yu tu pu an or-
ta la ma sı na gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce -
de azal dı ğı gö rül müş tür.

De ney gru bun da ki ol gu la rın eği tim den 6 ay
son ra ki SÇÖ yak laş ma-ka çın ma alt bo yu tu pu an
or ta la ma sı nın kon trol gru bun da ki ol gu la rın pu an
or ta la ma sı na gö re an lam lı de re ce de azal dı ğı gö rül -
müş tür (t= 5.45, p= 0.000).

De ney gru bun da ki ol gu la rın ki şi sel kon trol alt
bo yu tu pu an or ta la ma sı ile kon trol gru bun da ki ol-
gu la rın SÇÖ ki şi sel kon trol alt bo yu tu pu an or ta la -
ma sı ara sın da an lam lı bir fark bu lun ma mış tır.

TAR TIŞ MA
Araş tır ma kap sa mı na alı nan ol gu la rın cin si yet le ri -
ne ba kıl dı ğın da, de ney ve kon trol gru bun da bu lu -
nan la rın %40 (n= 12)’ı nın ka dın, %60 (n= 18)’ı nın
er kek ol du ğu gö rül müş tür. Li te ra tür de de be lir til -
di ği gi bi, kro nik böb rek yet mez li ği er kek ler de ka-
dın la ra gö re da ha faz la gö rül mek te dir.14,18,22-24

TABLO 4: Deney ve kontrol grubundaki olguların kabul, eğitimden 3 ay ve 6 ay sonrası dönemde sorun çözme ölçeği
puan ortalamaları.

Sorun çözme ölçeği/izlemler

Deney   (n= 30) Kontrol (n= 30)

x ± SD x ± SD t p

Toplam

Kabul

Eğitimden 3 ay sonra

Eğitimden 6 ay sonra

Sorun çözme yeteneğine güven

Kabul

Eğitimden 3 ay sonra

Eğitimden 6 ay sonra

Kişisel kontrol

Kabul

Eğitimden 3 ay sonra

Eğitimden 6 ay sonra

Yaklaşma kaçınma

Kabul

Eğitimden 3 ay sonra

Eğitimden 6 ay sonra

98.43

91.36

83.63

29.63

24,60

25.53

15.83

16.76

15.53

52.96

50.00

42.56

16.47

16.05

14.25

9.79

6.90

5.78

4.40

3.91

2.23

7.10

8.50

7.49

96.36

106.60

109.56

32.06

35.83

37.06

14.76

16.63

16.80

49.53

54.13

55.70

22.33

22.80

19.27

10.69

10.29

8.37

3.82

4.02

3.55

11.90

11.77

10.86

0.40

2.99

5.92

0.91

4.96

6.20

1.00

0.13

1.65

1.35

1.55

5.45

0.68

0.004

0.000

0.36

0.000

0.000

0.32

0.89

0.10

0.18

0.12

0.00



Ça lış ma bul gu la rı li te ra tür ile ben zer lik gös ter -
mek te dir.

Ol gu la rın eği tim dü zey le ri ne ba kıl dı ğın da; de -
ney gru bun da ki ol gu la rın %66.7 (n= 20)’si nin il ko -
kul me zu nu, %16.7 (n= 5)’si nin or ta o kul me zu nu,
%16.7 (n= 5)’si nin li se me zu nu; kon trol gru bun da -
ki ol gu la rın %63.3 (n= 19)’ünün il ko kul me zu nu,
%20 (n= 6)’si nin or ta o kul me zu nu, %16.7 (n= 5)’si -
nin li se me zu nu ol du ğu gö rül müş tür. 

Mok ’un yap tı ğı ça lış ma da da he mo di ya liz ol-
gu la rı nın %58’inin il ko kul, %4’ünün li se me zu nu
ol du ğu bu lun muş tur.13 Tur gay ’ın yap tı ğı ça lış ma da
gru bun %57.5’inin ilk ve or ta o kul me zu nu ol du ğu
bu lun muş tur.14 Bu araş tır ma lar da gru bun ço ğun lu -
ğu nun ilk ve or ta o kul me zu nu ol ma sı, ça lış ma bul-
gu la rı ile ben zer lik gös ter mek te dir.

Ça lış ma du rum la rı na ba kıl dı ğın da; de ney ve
kon trol gru bun da ki ol gu la rın ço ğun lu ğu nun ça lış -
ma dı ğı bu lun muş tur. He mo di ya liz ol gu la rın da sos-
yal ak ti vi te ler ve ho bi le re il gi ve me rak kay bı sık
ve önem li bir so run dur. Şahin ça lış ma sın da, he mo -
di ya liz ol gu la rın da en sık ya şa nan so run la rın ve-
rim li ça lı şa ma ma (%36) ve iş ten ay rıl ma (%27)
ol du ğu nu be lirt miş tir.25 Mes le ki iş lev sel lik te bo zul-
ma nın ne de ni fi zik sel ka pa si te nin azal ma sı, dep res-
yon ve bel lek ku sur la rı na bağ lı dır. Özel lik le kı sıt lı
be ce ri si olan lar ve ya da ha ön ce el işin de ça lı şan lar
için mes le ki ka yıp lar da ha önem li dir.25

Tur gay ’ın yap tı ğı ça lış ma da gru bun %17.5’inin
iş siz, %35’inin ser best mes lek sa hi bi, %27.5’inin ev
ha nı mı ve %20’si nin öğ ret men ol du ğu bu lun muş -
tur.14 Yurt se ver ve Be dük ’ün yap tı ğı ça lış ma da da
gru bun %81.67’si nin ça lış ma dı ğı bu lun muş tur.26 Bu
so nuç, di ya liz te da vi si gö ren has ta nın gün için de
ma ki ne ye ba ğım lı kal ma sı zo run lu lu ğu ile açık la -
na bi lir.

Bu ça lış ma da da ol gu la rın bü yük ço ğun lu ğu -
nun iş siz ol ma ne den le ri ara sın da; haf ta da üç ya -
rım gün di ya li ze bağ lı kal ma zo run lu lu ğu, di ya li ze
bağ lı il gi ve is tek kay bı, di ya liz son ra sı elek tro lit -
ler de ki de ği şik li ğe bağ lı hi po tan si yon ve yor gun -
luk, sa yı la bi lir.

Me de ni du rum la rı na ba kıl dı ğın da; de ney gru-
bun da ki ol gu la rın %23.3 (n= 7)’ünün bekâr, %76.7
(n= 23)’si nin ev li; kon trol gru bun da ki ol gu la rın

%16.7 (n= 5)’si nin bekâr, %83.3 (n= 25)’ünün ev li
ol du ğu gö rül müş tür.

Mok ’un yap tı ğı ça lış ma da da ol gu la rın %72’si -
nin ev li ol du ğu be lir len miş tir.13 Tur gay ’ın yap tı ğı
ça lış ma da bu oran %60’tır.14 Bu bul gu lar araş tır ma
bul gu la rı ile ben zer lik gös ter mek te dir.

Ki şi nin bekâr ol ma sı dep res yon açı sın dan bir
risk tir. Bu nun la bir lik te dep res yo nun ev li ka dın -
lar da da ha faz la gö rül me si, ki şi nin sos yal des tek
kay nak la rı nın ek sik li ği ve ya ni te lik siz olu şu ile
açık la na bi lir. Bo şan mış ve yal nız ya şa yan ka dın -
lar da dep res yon gö rül me ora nı nın ben zer ol du ğu
be lir til mek te dir.27 Ça lış ma da her iki gru bun
1/4’ünün bekâr ve ya bo şan mış ol ma sı dep res yon
ge liş me si için risk li bir du rum da ol duk la rı nı gös te -
rir bir bul gu ola rak de ğer len di ri le bi lir. 

Yaş or ta la ma la rı in ce len di ğin de; de ney gru-
bun da ki ol gu la rın yaş or ta la ma sı nın 41.10 yıl kon t-
rol gru bun da ki ol gu la rın yaş or ta la ma sı nın ise
43.07 yıl ol du ğu gö rül müş tür.

Or ta la ma has ta lık sü re si; de ney gru bun da ki ol-
gu lar da or ta la ma 8.36 yıl, kon trol gru bun da ki ler de
or ta la ma 8.83 yıl ola rak bu lun muş tur. Or ta la ma di-
ya li ze baş la ma ya şı na ba kıl dı ğın da; de ney gru bun -
da ki ol gu la rın di ya li ze baş la ma ya şı nın 33.76 yıl,
kon trol gru bun da ki le rin di ya li ze baş la ma ya şı nın
ise 35.83 yıl ol du ğu gö rül müş tür.

De ney gru bun da ki ol gu la rın or ta la ma haf ta lık
di ya liz sa yı sı 2.90 gün, kon trol gru bun da ki ol gu la -
rın or ta la ma haf ta lık di ya liz sa yı sı ise 2.76 gün ola-
rak sap tan mış tır. 

Sağ du yu’ nun ça lış ma sın da da ol gu la rın
%84.3’ünün haf ta da 3 gün di ya li ze gir di ği bu lun -
muş tur.12 Çe şit li ça lış ma lar da di ya liz ol gu la rı nın
haf ta da or ta la ma 3 gün di ya li ze gir di ği ile il gi li bul-
gu lar yer al mak ta dır.1,23,26,28-30 Grup lar ara sı de mog -
ra fik özel lik ler ve has ta lı ğa ait özel lik ler ara sın da
an lam lı bir fark gö rül me miş olup, grup lar ara sı da-
ğı lım ho mo jen dir. De ney ve kon trol gru bun da bu-
lu nan ol gu la rın ta nı tı cı özel lik ler açı sın dan
ben zer lik ler gös ter me si ça lış ma bul gu la rı nın ge çer-
li li ği açı sın dan önem li dir.

De ney gru bun da ki ol gu la rın BDÖ pu an or ta -
la ma sın da ka bu le gö re, eği tim den 3 ay ve 6 ay son-
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ra sı dö nem de an lam lı dü zey de azal ma ol du ğu be lir-
len miş tir (F= 46.11, p= 0.000) (Tab lo 1).

De ney ve kon trol gru bun da ki ol gu la rın BDÖ
pu an or ta la ma la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı so nu cun da
de ney gru bun da ki ol gu la rın BDÖ pu an or ta la ma -
sı nın kon trol gru bun da ki ol gu la rın BDÖ pu an or-
ta la ma sı na gö re eği tim den 3 ay ve 6 ay son ra ki
dö nem de an lam lı de re ce de azal dı ğı gö rül müş tür
(Tab lo 2).

Di ya liz te da vi si gö ren ol gu lar da dep res yon sık
gö rü len ruh sal so run lar dan dır.1,3,5,8-12,31-36 Dep res yo -
nun kay ba bağ lı bir tep ki ol du ğu dü şü nü lür se, sağ-
lık lı ça lış ma ye te ne ği, güç, ener ji, cin sel iş lev,
fi zik sel öz gür lük ve sağ lık lı ya şam bek len ti si ni yi ti -
ren bu ol gu lar da dep res yon tab lo su nun gö rül me si
şaşır tı cı de ğil dir. Böb rek yet mez li ği ve te da vi ye bağ -
lı be lir ti ler, iş tah azal ma sı, ağız ku ru lu ğu, kons ti -
pas yon, cin sel is tek te azal ma ve ye ter siz lik,
dep res yon da gö rü len be lir ti ler le ben zer lik gös ter -
mek te dir. Bu ol gu lar da dep res yon çok sık gö rül me -
si ne, önem li dü zey de ye ti yi ti mi ne yol aç ma sı na,
bi rey ve ai le için sı kın tı ve ren has ta lık lar dan ol ma -
sı na kar şın ye te rin ce ta nın ma mak ta ve te da vi edil-
me mek te dir.2,6,8,17,37 Öz gür ’ün yap tı ğı ça lış ma da,
ol gu la rın ank si ye te pu an or ta la ma sı 12.81, dep res -
yon pu an or ta la ma sı ise 8.24 ola rak bu lun muş tur.24

Yıl maz ’ın Ha mil ton dep res yon in dek si kul la na rak
yap tı ğı ça lış ma da ol gu la rın %58.3’ün de dep re sif ruh
ha li, %75’in de ise so ma tik ank si ye te sap tan mış tır.38

Çe tin ka ya ve ark.nın Si vas il mer ke zin de ya şa yan
he mo di ya liz ol gu la rı nın dep res yon ve ank si ye te dü-
zey le ri ni tes pit et mek ama cıy la yap tık la rı ça lış ma -
da; ol gu lar da dep res yon gö rül me sık lı ğı nın %37.9
olduğu, bunun er kek ler de %31.2, ka dın lar da ise
%45.2 ol du ğu gö rül müş tür.39

Ra es, Wat kins, Can non,Wil li ams ve ark., Mc
La ugh lin ve Marx, dep re sif bi rey ler de so run çöz me
be ce ri le ri nin da ha dü şük ol du ğu nu be lirt miş ler -
dir.40-45

Gü ner ça lış ma sın da, bi rey le rin ya şa mların da
et kin so run çöz me yön tem le ri ni kul lan malarıyla
ken di le ri ni da ha gü ven li ve da ha po zi tif his se -
decekle ri ni be lirt miş tir.46 Can non ve ark. so run
çöz me prog ra mı uy gu la dı kları bir ça lış ma da, BDÖ
pu a nı nın uy gu la ma son ra sı dö nem de önem li öl çü -

de düş tü ğü nü, in ti har dü şün ce le ri nin kay bol du ğu -
nu bul muş tur.42 İnti har, dep res yo nun önem li bir
komp li kas yo nu dur. Ca non ve ark. so run çöz me, in-
ti har dü şün ce le ri ve umut suz luk ara sın da ki iliş ki yi
in ce le dik le ri araş tır ma la rın da, gru bun so run çöz -
me be ce ri le ri ge liş ti ril di ğin de umut dü zey le ri nin
art tı ğını, do la yı sıy la da in ti har dü şün ce le ri nin azal-
dı ğı nı be lirt miş ler dir.42

Grant ve ark. yap tık la rı ça lış ma da dep res yo nu
ve sağ lık so run la rı nı ön le me de so run çöz me gi ri -
şim le ri nin ayır de di ci bir et men ol du ğu nu, sos yal
des tek prog ram la rı nın ba kım ve ri ci le rin ya şam
mem nu ni ye ti ni art tır ma da önem li ol du ğu nu be lirt-
miş ler dir. Yi ne Grant’ın ça lış ma sın da, genç eriş kin-
ler üze rin de dep res yon ve ank si ye te te da vi sin de
so run çöz me yön te mi ni n kul la nıl ma sı na kar şın,
dep res yon la bir lik te in ti har ris ki olan bi rey ler de
so run çöz me te da vi si nin kul la nıl ma sı nın uy gun ol-
ma dı ğı nı be lirt miş ler dir.47

Ra es ve ark. ça lış ma la rın da bi rey le rin so run
çöz me be ce ri le ri ile bel lek ka pa si te si ara sın da po zi -
tif bir iliş ki ol du ğunu, bel lek ka pa si te sin de ki azal-
ma nın yi ne le yi ci olum suz dü şün ce le ri art tır dı ğını
ve so run çöz me be ce ri le ri ni olum suz yön de et ki le -
di ği ni be lirt miş lerdir.40 Bek ki, di ya liz te da vi si gö ren
ol gu lar da dep res yo nun en yay gın ruh sal so run ol-
du ğu nu ve risk li grup lar da bil gi len dir me ve psi ko -
te ra pö tik yak la şı mın dep res yo nun kro nik leş me den
ön le ne bil me sin de ki öne mi ni be lirt miş tir.17 Ra hi mi
ve ark. yap tık la rı ça lış ma da de vam lı ba kım mo de li
uy gu la nan ol gu la rın, has ta ne ank si ye te dep res yon
pu a nı nın düş tü ğü nü ve ol gu la rın ya şam la rın da
olum lu bir et ki gös ter di ği ni bul muş lar dır.48 Bu mo -
del ol gu la rın ye ni so run la rı nı far k et me le rini, so-
run la rı hak kın da du yar lı ha le gel me le ri ni ve
de vam lı ola rak ye ni çö züm ler üre te bil me le ri ni sağ-
la yan; olguyu, ai le sini ve sağ lık eki bi ni kap sa yan ile-
ti şim odak lı bir mo del dir. Cid di stres ya şa tan bu
has ta lık ve te da vi sü re cin de hem şi re le rin, so run la -
rı ta nı ma ve çö zü mü ne iliş kin uy gun da nış man lık
yön tem le ri kul la na rak ol gu la ra des tek ol ma la rı
önem li dir. Da nış man lık yön tem le rin den et kin din-
le me ve ile ti şim de di ğer te ra pö tik tek nik le rin kul la-
nıl ma sı ol gu lar da gü ven duy gu su nu
ge liş ti re ce ğin den, so run la rın pay la şıl ma sın da ve çö -
züm yol la rı nın be lir len me sin de et kin ola cak tır.
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Bu ko nu da ya pı lan çe şit li araş tır ma so nuç la rı -
na gö re so run çöz me be ce ri le ri ile dep res yon dü ze -
yi ara sın da ne ga tif iliş ki bu lun du ğu bil di ril mek te-
dir.42,44-46,49-54

Olgula rın so run la rı nı an la ma, bil gi len dir me,
des tek ve ger çek çi gü ven ver me nin öne mi unu tul -
ma ma lı dır. Bu ol gu lar la yol gös te ri ci, des tek le yi ci
tarz da gö rüş me ya pıl ma sı, dep res yon ve ank si ye te
bo zuk lu ğu be lir ti le ri nin şid de tin de azal ma ya ve ol-
gu la rın ya şam ka li te le ri ne iliş kin al gı la rı ve bu na
bağ lı fi zik sel pa ra met re ler üze rin de olum lu bir et -
ki ya par.5,9 Do la yı sıy la bu ça lış ma da da so run çöz -
me be ce ri le ri ni ge liş tir me prog ra mı na ka tı lan
de ney gru bun da ki ol gu lar da dep re sif be lir ti le rin
azal ma sı bek le nen bir so nuç tur.

Ça lış ma bul gu la rı; so run çöz me be ce ri le ri ni
ge liş tir me prog ra mı uy gu la nan ol gu la rın “Eği tim
ön ce si ya şa dık la rı dep re sif be lir ti dü zey le ri ile eği-
tim son ra sı dep re sif be lir ti dü zey le ri ara sın da fark
var dı r” ve “Eği tim son ra sı grup lar ara sı fark var dır”
hi po te zi nin doğ ru lan dı ğı nı gös ter mek te dir. 

De ney gru bun da ki ol gu la rın ka bu le gö re, eği-
tim den 3 ay ve 6 ay son ra sı so run çöz me pu an or-
ta la ma la rın da an lam lı dü zey de azal ma ol du ğu
gö rül - müş tür (F= 17.82, p= 0.000) (Tab lo 3). De -
ney ve kon trol gru bun da ki ol gu la rın SÇÖ pu an or-
ta la ma la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı so nu cun da, de ney
gru bun da ki ol gu la rın eği tim den 3 ay ve 6 ay son ra -
ki SÇÖ pu an or ta la ma sı nın kon trol gru bu na gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de azal dı ğı gö rül -
müş tür (Tab lo 4).

Çe şit li araş tır ma lar da so run çöz me yön tem le -
ri nin bi lin me si nin ank si ye te ve dep res yo nu ön le -
me de ki öne mi be lir til mek te ve so run çöz me
be ce ri le ri ge liş ti ril di ği za man bi rey le rin zor du-
rum lar da da ha et ki li baş et me yön tem le ri kul lan -
dık la rı be lir til miş tir.40-42, 53,54

Marx, so run çöz me be ce ri le ri öğ re nil di ğin de,
bi rey le rin ye ni güç du rum lar la kar şı laş tık la rın da
bu so run lar la et kin bir şekil de ba şe de bil dik le ri ni
be lirt mek te, in san la rın kar şı la şa bi le ce ği çe şit li so-
run la rın ol du ğu nu, an cak so run çöz me adım la rı nın
ay nı ol du ğu nu bil dir miştir.11

Jing Ju-Wang, hem şi re le rin dep res yon açı sın -
dan risk li grup la rı ta nı ma sın da ki öne mi ne ve bi rey -

le rin so run çöz me be ce ri le ri ni ge liş tir me nin dep res-
yo nu ön le me de ki öne mi ne dik kat çek miştir.55

Ça lış ma bul gu la rı, so run çöz me be ce ri le ri ni
ge liş tir me prog ra mı uy gu la nan ol gu la rın “Eği tim
ön ce si SÇÖ pu an or ta la ma la rı ile eği tim son ra sı pu -
an or ta la ma la rı ara sın da fark var dı r” ve “Eği tim
son ra sı grup lar ara sı fark var dı r” hi po te zi nin doğ ru-
lan dı ğı nı gös ter mek te dir. 

De ney gru bun da ki ol gu la rın ka bu le gö re, eği-
tim den 3 ay ve 6 ay son ra sı dö nem de so run çöz me
ye te ne ği ne gü ven alt bo yu tu pu an or ta la ma la rın da
an lam lı dü zey de azal ma ol du ğu bu lun muş tur (F=
7.15, p= 0.00) (Tab lo 4).

De ney ve kon trol gru bun da ki ol gu la rın SÇÖ
so run çöz me ye te ne ği ne gü ven alt bo yu tu pu an or-
ta la ma la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı so nu cun da, de ney
gru bun da ki ol gu la rın pu an or ta la ma sı nın, kon trol
gru bu na gö re eği tim den 3 ay ve 6 ay son ra ki dö-
nem de an lam lı de re ce de azal dı ğı gö rül müş tür.

So run çöz me ye te ne ği ne gü ven, ki şi nin ye ni
so run la rı çöz me ye te ne ği ne olan inan cı nı ifa de et-
mek te dir. So run çöz me ye te ne ği ne gü ven alt bo yu-
tun da, öl çüm ler ara sı olum lu yön de fark lı lı ğın
ol ma sı, de ney gru bun da ki ol gu la rın ken di le ri nin
so run çöz me ye te ne ği ol du ğu na inan ma la rı açı sın -
dan önem li gö rül mek te dir. Bu so nu cun, eği ti min
et kin li ği ni gös ter me si açı sın dan önem li ol du ğu dü-
şü nü le bi lir. 

De ney gru bun da ki ol gu la rın ka bu le gö re, eği-
tim den 3 ay ve 6 ay son ra sı dö nem de ki şi sel kon trol
alt bo yu tu pu an or ta la ma la rın da an lam lı bir fark
gö rül me miş tir (F= 1.24, p= 0.30). De ney ve kon trol
gru bun da ki ol gu la rın SÇÖ ki şi sel kon trol alt bo yu -
tu pu an or ta la ma la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı so nu cun -
da an lam lı bir fark bu lun ma mış tır.

De ney gru bu nun ka bu le gö re, eği tim den 3 ay
ve 6 ay son ra sı dö nem de yak laş ma-ka çın ma alt bo-
yu tu pu an or ta la ma la rın da an lam lı de re ce de azal -
ma ol du ğu gö rül müş tür (F= 24.81, p= 0.00). De ney
ve kon trol gru bun da ki ol gu la rın SÇÖ yak laş ma-
ka çın ma alt bo yu tu pu an or ta la ma la rı nın kar şı laş -
tı rıl ma sı so nu cun da, de ney gru bu nun pu an
or ta la ma sı nın kon trol gru bu na gö re eği tim den 6 ay
son ra ki (t= 5.45, p= 0.000) dö nem de an lam lı de re -
ce de azal dı ğı gö rül müş tür.
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Ça lış ma bul gu la rı ve bu ko nu da ya pı lan di ğer
araş tır ma so nuç la rı, sağ lık ba kım pro fes yo nel le ri -
nin dep res yon açı sın dan yük sek risk ta şı yan grup-
la rı ele al ma sı nın öne mi ne dik kat çek mek te ve
risk li bi rey le rin so run çöz me be ce ri le ri ni ge liş tir -
me nin dep res yo nun kro nik leş me den ön le ne bil me -
sin de ki et ki si ni gös ter mek te dir.9,17,32,41,46,56,57

Yak laş ma-ka çın ma bi çi mi, ge le cek te baş vur -
mak için ön ce ki so run çöz me ça ba la rı nı ye ni den
göz den ge çir me yi ve al ter na tif çö züm ler için ak tif
bir bi çim de araş tır ma yap ma yı ifa de et mek te dir.
De ney gru bu nun yak laş ma-ka çın ma alt bo yu tun -
da olum lu yön de azal ma gö rül me si, bu gru bun so -
run çöz me eği ti min den fay da lan dık la rı ve so run la rı
çöz mek için al ter na tif çö züm ler bul ma ya ça lış tık -
la rı nı gös ter mek te dir. Bu bul gu lar, “So run çöz me
be ce ri le ri ni ge liş tir me prog ra mı uy gu la nan grup ile
uy gu la ma ya pıl ma yan gru bun so run çöz me be ce ri
dü zey le ri ara sın da fark var dı r” hi po te zi nin doğ ru -
lan dı ğı nı gös ter mek te dir.

So nuç ola rak, so run çöz me be ce ri le ri ni ge liş -
tir me prog ra mı uy gu la nan ol gu la rın so run çöz me
be ce ri le ri nin ge liş me si ne pa ra lel ola rak dep re sif be-

lir ti dü zey le ri nin azal dı ğı ve so run çöz me de da ha
et ki li yön tem le ri kul lan dık la rı bu lun muş tur.

Bu so nuç lar doğ rul tu sun da; di ya liz ol gu la rı nın
so run lar la ba şe de bil me si için ol gu la rın bi yop si ko -
sos yal bü tün lü ğü için de kav ran ma sı, il gi ve ge rek si -
nim le ri nin be lir le ne rek say gı lı, em pa tik ve eği ti ci bir
tu tum iz len me si ge rek mek te dir. Ya şa mların da ki de-
ği şim le ri ve on la rı et ki le yen stre sör le ri fark et me ye
yö ne lik far kın da lık art tı rıl ma lı dır. Olguların rol de-
ği şim le ri ni ger çek çi ola rak be nim se me leri ve has ta -
lık tep ki le ri ni an la ma ları için yar dım cı olun ma lı dır.
Olgu lar al gı la rı, duy gu la rı, kor ku la rı ve so run la rı nı
ifa de et me le ri için ce sa ret len di ril me li, kı sa ve uzun
va de li he def le ri be lir le me le rin de yar dım cı olun ma -
lı dır. Di ya liz üni te sin de ça lı şan hem şi re le rin ol gu la -
rın ruh sal du rum la rı nı de ğer lendi rip, ruh sal açı dan
risk li bi rey le re so run çöz me be ce ri le ri ni ge liş tir me
prog ra mı nı uy gu la ma la rı öne ri le bi lir. Bu uy gu la ma -
nın ya pı la bil me si için; hem şi re le rin te ra pö tik ile ti -
şim yön tem le ri ni kul lan ma ları, re fe rans/
da nışman lık al ma sı, di ya liz eki bi nin kon sül tas yon
li ye zon psi ki yat ri si eki bi ile iş  bir li ği yap maları ge-
rek mek te dir. Bu tür yak la şım he mo di ya li ze adap tas-
yo nu sağ la ya rak psi ko sos yal so run la rı azal ta cak tır.
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