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Diyaliz Olgularina Uygulanan Sorun
Cozme Egitiminin Depresyon Diizeylerine
ve Sorun Cozme Becerilerine Etkisi

The Effects of Problem Solving Education
on Depression Level and Problem Solving Skills
on Dialysis Patients

OZET Amag: Bu caligma, diyaliz hastalarina uygulanan sorun ¢ozme egitiminin depresyon
diizeylerine ve sorun ¢ozme becerilerine etkisini belirlemek amaciyla deney ve kontrol gruplarini
iceren deneysel bir galisma olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir. Gereg ve Yéntemler: On test-
son test kontrol gruplu diizende gerceklestirilen aragtirmanin evrenini Istanbul’da bir diyaliz
merkezinde tedavi goren olgulardan (n=210) arastirma kriterlerine uyan 78 olgu olusturmustur.
Orneklem grubunda ise, 30 kisi deney ve 30 kisi kontrol grubu olmak iizere 60 olgu yer almistir (0.95
giiven araliginda ve 0.90 giiciinde). Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan goriisme ve izlem formu, Beck depresyon 6lgegi ve sorun ¢ozme dlgegi
kullanilarak toplanmistir. Deney grubundaki olgulara Liverpool Universitesi Psikiyatri Boliimiinde
gelistirilen, yapilandirilmis bir program olan ortalama sekiz seanshik “Sorun Cézme Becerilerini
Geligtirme Programi” uygulanmg, kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemistir. Bulgular:
Arastirmada, deney grubundaki, olgularin egitimden 3 ay (t= 3.73, p= 0.00) ve 6 ay (t= 4.95, p=
0.000) sonraki BDO puan ortalamasinin, kontrol grubundaki olgularin puan ortalamasina gore
anlamli derecede azaldig1 goriilmistiir. Deney grubundaki olgularin sorun ¢6zme becerilerinin
kontrol grubundaki hastalara gére anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir. Sonug: Sorun ¢ozme
becerilerini gelistirme programi uygulanan olgularin, sorun ¢ézme becerilerinin gelismesine paralel
olarak depresif belirti diizeylerinin azaldig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz; sorun ¢6zme; depresyon

ABSTRACT Objective: 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. Material
and Methods: 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 Istanbul. 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Dialysis; problem solving; depression
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ronik bobrek yetmezligi kisinin yasam kalitesini, ruhsal durumunu,

cevre ile olan iligkilerini etkileyen, 6nemli 6l¢tide is giicti kayb1 ve
gesitli komplikasyonlara yol agan 6nemli bir hastaliktir. Kronik bob-
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rek yetmezliginin basta gelen tedavi yontemlerin-
den biri de diyaliz tedavisidir. Hemodiyaliz ve pe-
riton diyalizi olmak tizere iki uygulama bi¢imi olan
diyaliz tedavisi, olgularin yasam siiresini uzatmak-
la birlikte pek ¢cok organik, ruhsal ve sosyal sorunu
da beraberinde getirmektedir.!*

Diyaliz olgularinda diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi anksiyete ve depresyon belirtileri sik-
likla gortilmektedir. Gériilen ruhsal sorunlar i¢in-
de uyum bozuklugu %14 ile ilk siray1 alirken,
major depresyon (%12.5), agorafobili panik bozuk-
lugu (%2) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%1.5) bu
taniy1 izlemektedir.’ Kimmel ve ark. bir yil izle-
dikleri hemodiyaliz olgularinin %10’unda en az bir
ruhsal bozukluk bulundugunu belirlemislerdir.®
Kahvecioglu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da ise olgularin %11’inde anksiyete, %33’iinde dep-
resyon ve %6’sinda da her ikisinin birlikte
goruldigi saptanmistir. Bunlar fiziksel hastalikla-
rin psikolojik sonuglarinin en yaygin goriilen
semptomlaridir. Hemodiyaliz tedavisinde 6zellikle
de tedaviye yeni baglayan olgularda kendi kaninin
bir makina i¢inde dolastigini gérmek ve bu sirada
kendisi ve diger olgularla ilgili olusabilecek ciddi
komplikasyonlarla karsilasmak bagl bagina bir ank-

siyete kaynag1 olabilmektedir.2610

Depresyonun kayba bir tepki oldugu diistinii-
lirse, saglikli calisma yetenegi, giic, enerji, cinsel
islev, fiziksel 6zgiirlitk ve saglikli yasam beklenti-
sini yitiren bu olgularda depresyonun goriilmesi sa-
sirtic1 degildir. Depresif duygulanim varligi ve
uyku diizenindeki degisiklikler, cinsellikle ilgili so-
runlar, aile i¢i rollerin degisimi, ekonomik zorluk-
lar kiside yetersizlik duygusuna yol acabilmekte-
dir.3#'12 Yine bu olgularda; yakin akraba iligkile-
rinde bozulma, ¢aligma yagsamina ait giigliikler, sos-
yal aktivitelerde kisitlanma, cinsellik ve evlilige ait
sorunlar, diyaliz merkezine ulagim, sevk, ilag ve
kan bulmada karsilasilan giigliikler, malzeme, per-
sonel ve ilgi yetersizligi, tedavi seanslar1 nedeni ile
ise/okula gidememe, seyahat edememe ve diyaliz
uygulamasindan kaynaklanan giigliikler gibi pek
¢ok psikososyal sorun goriilebilmektedir.”131¢ He-
modiyaliz tedavisi goren olgularda tedaviyi siirdiir-
mede olgunun sorumluluk derecesi ve sorumlulugu
algilayis bicimi 6nem tagimaktadir. Beden imge-
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sindeki degisiklikler, sosyal gruplarla iletisimin bo-
zulmasi, aile ve yakinlarina iligkin gelecege ait
planlarin etkilenmesi ve maddi durumundaki de-
gisiklikler, fiziksel islev kayb1 gibi sorunlar bireyin
yogun ruhsal sikint1 altinda olmasina neden olabil-
mektedir. Bu nedenle hemodiyaliz olgularinin ya-
samlarinin geri kalan kismini etkin bir sekilde
gecirebilmeleri i¢in, psikososyal sorunlar gozlen-
meli ve diyaliz ekibince degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme yapilirken; psikososyal sorunun bo-
yutu, ciddiyeti, siiresi, soruna getirilen ¢ézimiin
uygulanabilirligi, tedavi rejimine uyum/uyumsuz-
luk (endise, depresif belirtiler, hayal kirikligs, sinir-
lilik vs.), tedavi ekibi ile iligkileri, beden imajini

5,16-20

algilayis1 degerlendirilmelidir.

Kronik hastalig: olan bireyin aile yagami, sos-
yal ve mesleki iligkileri, sorumluluklar degisiklige
ugramaktadir. Siirekli 6liim korkusu i¢inde olma,
aile icindeki rollerin degismesi, ekonomik zorluk-
larin olmasi g6z 6niine alinarak timitsizlik, ¢aresiz-
lik, yasamin anlam ve Onemini yitirmesi gibi
sorunlar1 yasayan olgularda depresyon sik goriilen
bir sorundur. Sorun ¢ézme yetenekleri bozulan bu
kisilere sorunlarini saptama ve ¢6ziimine iligkin
hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi, depresif be-
lirtilerin azalmasini ve daha etkin bir yagam siirdii-
rilmesini saglayabilir.

Diyaliz olgularinin sorunlarla bas edebilmesi
i¢in olguyu biyopsikososyal biitiinliigii icinde kav-
ray1p ilgi ve gereksinimlerini belirleyerek saygili,
empatik ve egitici bir tutum izlenmelidir. Bu tiir
yaklasim, olgunun hemodiyalize uyumunu sagla-
yarak psikososyal sorunlar1 azaltmaktadir. Bu ne-
denle bu ¢aligma, diyaliz olgularina uygulanan
sorun ¢ozme egitiminin depresyon diizeylerine ve
sorun ¢ozme becerilerine etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma Istanbul’da bir Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) diyaliz merkezinde gerceklestirilmistir. Aras-
tirmanin yapilacag: diyaliz merkezinin belirle-
nirken mevcut olgu sayilar, ulagilabilirlik durumu,
ekibin is birligi géz oniinde bulundurulmustur.

Aragtirmaya baglamadan énce SSK Istanbul
Bolge Miidiirliigiinden, SSK Diyaliz Merkezi Bas-
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hekimliginden ve Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Aragtirma Etik Kurulundan resmi izinler alin-
migtir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

On test-son test kontrol gruplu diizende gergekles-
tirilen aragtirmanin evrenini, arastirma Kkriterlerini
kapsayan 78 olgu olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise 0.95 giiven arali-
ginda ve 0.90 giiciinde 34 kisi deney, 34 kisi de kon-
trol grubu olmak iizere toplam 68 Kkisi
olusturmustur. Orneklem se¢me agamasinda diya-
liz merkezinde tedavi géren 210 olguya goriisme ve
izlem formu, Beck depresyon 6lgegi (BDO) uygu-
lanmis ve BDO puani 10-29 arasinda olan olgular
belirlenmistir. Bu olgularin degerlendirilmesi sonu-
cunda arastirma kriterleri kapsamina giren toplam
78 olgudan diyaliz merkezinin profilini yansitan ta-
bakali 6rnekleme ve kura yontemi ile belirlenen,
calismaya katilmaya istekli ve cinsiyet, yas ve BDO
puani acisindan benzerlik gosteren olgularin 34’
deney, 34’ de kontrol grubuna alinmigtir. Calis-
manin uygulamasi sirasinda 2 olgu depresyon agi-
sindan klinik anlamda riskli goriiliip, klinigin
psikiyatristi ile is birligine girilmis ve degerlendir-
me sonucunda antidepresan tedavisi baglanan bu ol-
gular gruptan ayrilmistir. Olgulardan biri yagamim
yitirdigi icin, digeri de programdan ayrilmak iste-
digi i¢in deney grubundan ¢ikarilmistir. Bu neden-
le deney grubunun egitimi 30 olgu ile bitirilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL ETME KRIiTERLERI
Olgularin Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

1. Diyaliz uygulamasinda ti¢iincii dénem olarak ad-
landirilan; 3 hafta ya da 8-9 diyaliz uygulamasinin
yapildig1 baslangictaki 6forinin azaldigi, olgunun
diyalize alist1g1, ancak bunun yaninda makineye
bagli olma ile ilgili psikososyal sorunlarin gelistigi
donemdeki olgular,

2. 18-60 yas grubunda olan olgular,
3. En az ilkokul mezunu olan olgular,
4. BDO puani 10-29 arasinda olan olgular,

5. Zihinsel iglevlerinde yetersizlik olmayan ol-
gular,
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6. Herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii ol-
mayan olgular,

7. Isitme ve anlama sorunlar1 olmayan olgu-
lar,

8. Arastirmaya katilmay1 kabul eden olgular
calisma kapsamina alinmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Sorun ¢ozme becerileri gelistirme programi uy-
gulanan olgularin egitim sonrasi sorun ¢ézme bece-
rileri egitim 6ncesinden daha yiiksek olacaktur.

2. Sorun ¢6zme becerileri gelistirme programi
uygulanan olgularin egitim sonrasi depresyon dii-
zeyleri egitim 6ncesinden daha diisiik olacaktir.

3. Sorun ¢6zme becerileri gelistirme programi
uygulanan olgularin sorun ¢ézme becerileri, uygu-
lanmayan olgularinkinden daha yiiksek olacak-

tir.

4. Sorun ¢ozme becerileri gelistirme programi
uygulanan olgularin depresyon diizeyleri, uygu-
lanmayan olgularinkinden daha diisiik olacaktir.

ARASTIRMANIN UYGULAMA PLANI

Deney ve kontrol gruplarina uygulamanin baginda
Gortisme ve izlem formu, beck depresyon 6lgegi,
ve sorun ¢ozme Olcegi uygulanmis, egitimden 3 ay
ve 6 ay sonra ayn Olgekler her iki gruba da tekrar
uygulanmistir.

Deney grubundaki olgulara Liverpool Univer-
sitesi Psikiyatri Bolimiinde gelistirilen ve yapilan-
dirilmis bir program olan sorun ¢ézme becerilerini
gelistirme programi bireysel goriismelerle, ortala-
ma 8 seanslik uygulanmis, kontrol grubuna ise her-
hangi bir egitim verilmemistir. Sorun ¢6zme bece-
rilerini gelistirme programinin genellikle 6 seans
olarak uygulanmasi 6nerilmekte, seans siirelerinin
30-60 dakika arasinda olabilecegi ve gereksinime
gore siire ve seanslarin arttirilabilecegi belirtil-
mektedir. Program 6 asamadan olugmaktadir. Bu
asamalar;

B 1 Oturum Uygulama ve Gerekgelerin
Aciklanmas:

Tanigma, aragtirma hakkinda bilgilendirme,
olgulardan onay alma, gériisme ve izlem formu,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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Beck depresyon dlgegi ve sorun ¢ézme 6lgeginin
uygulanmasi

B 2 Oturum: Sorunlarin Tanimlanmas: ve Si-
niflandirilmas:

Olgularin giinltik rutinleri, giicleri, destek
kaynaklarini tanima, sorun alanlarini belirleme, so-
runlarin kendisini nasil etkiledigi konusunda go-
riisme, amag belirleme.

B 1 Oturum: Ulagilabilir Hedeflerin Se¢imi

Alternatif iretme, ¢oziimlerin avantaj ve de-
zavantajlarinin belirlenmesine yardim etme, eyle-
me karar verme, kararin uygulanmasini isteme

B 2 Oturum: Géziimlerin Uretilmesi, Hazirla-
nan Coziimlerden Birinin Segimi

Alternatifleri uygulama, yeni gelismeler tiret-
me, aksakliklar, duygu, diistince ve davraniglar ko-
nusunda goriisme. Olumlu gelismelerde pozitif
geribildirimde bulunma, aksakliklarda nedenleri
tartigma.

B 1 Oturum: Segilen Coziimiin Uygulanmasi

Uygulanan ¢oziim secenekleri {izerinde goriis-
me, yasanan gii¢litklerin paylagimi, duygu ve dii-
stince paylasimi, degerlendirme.

B 1 Oturum: Degerlendirme

Sorun ¢6zme egitimi hakkinda genel deger-
lendirme.

Calismada, program 8 oturumda uygulanmis,
oturumlar ortalama 30 dakika siirmiis ve egitimden
3 ay ve 6 ay sonra izlem yapilmigtir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

B Goriigme ve izlem formu

B Beck depresyon olgegi

B Sorun ¢ézme Olgegi.
Goriisme ve izlem formu: Literatiir dogrultusunda arag-
tirmac tarafindan hazirlanan ve uzman goriisiine
sunulan, bireylerin demografik 6zellikleri ile psi-

kososyal ve psikofizyolojik sorunlarini belirleyen
sorulardan olugsmaktadir.

Beck depresyon dlgegi: BDO, Beck tarafindan 1961 y1-
linda gelistirilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirli-
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lik caligmas1 Tegin tarafindan yapilmistir. BDO
depresyonda goriilen duygusal, biligsel, fiziksel ve
motor fonksiyonlarina iliskin belirtileri 6l¢meye
yarayan, 21 maddelik kendini degerlendirme tiirii
bir 6lgektir. Bu maddeler; duygudurum, kétiimser-
lik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk
duygusu, cezalandirma duygusu, kendinden nefret
etme, kendini su¢lama, kendini cezalandirma arzu-
su, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ice dontikliik,
kararsizlik, bedensel imge, ¢alisabilirligin ketlen-
mesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik, ista-
hin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve
cinsel diirtii kaybidir. Olgegin amaci depresyon ta-
nis1 ile diger tanilar arasinda bir ayrim yapmak de-
gil, depresif belirti diizeyini objektif olarak sayilara
dékmektir. BDO’deki her bir madde depresyona
0zgil bir davranigsal oriintiiyii belirlemekte ve dort
dereceli kendini degerlendirme ctimleleri icermek-
tedir. Bireyin isaretlemis oldugu her bir maddeye
iliskin puanlarin toplanmas: ile depresyon puani el-
de edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 63’tliir. Kesim puani genel olarak 17 kabul edil-
mektedir. Buna gore;

1. 10-17 puan: Hafif-orta diizeyde depres-
yon,

2. 18-29 puan: Orta-ciddi diizeyde depres-
yon,

3. 30-63 puan: Ciddi diizeyde depresyon ola-
rak kabul edilmektedir.?!

Sorun cdzme dlcefi: Heppner ve Petersen tarafindan
1982 yilinda gelistirilen sorun ¢6zme 6lgegi (SCO),
sorun ¢ozme siireci agamalarini belirleyen, kisile-
rin kendi sorun ¢6zme davraniglari ve yaklagimla-
r1 hakkinda ne diisiindiiklerini degerlendiren bir
aractir. Olgek, psikolojik danismanlik, tip ve egi-
tim alanlarinda bireyin sorun ¢dzme ya da bas etme
bi¢imini belirlemede kullanilabilmektedir.

Olgegin kullanim1 ve puanlamasi kolaydir. Ya-
nitlamada zaman sinirlamas: yoktur. Ortalama ya-
nut siiresi 15 dakikadir. Olgek 6 puanl likert tipinde
35 maddeden olugmaktadir. 1 tamamen katilmayzi,
6 ise tamamen katilmamay1 gostermektedir. Puan
ranj1 32- 192 olup, disiik puan sorun ¢ézmede et-
kililigi ve basarili sorun ¢6zme ile ilgili davranis ve
tutumlar ifade ederken, yiiksek puan sorunlar kar-
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sisinda etkili ¢oziimler bulamamay1 gostermekte-
dir. Puanlama esnasinda 9, 22 ve 29. maddeler pu-
anlama dig1 tutulmaktadir. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15,
17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak puan-
lanan maddelerdir. Olgegin ii¢ alt boyutu vardur;

a. Kisinin yeni sorunlar1 ¢6zme yetenegine
olan inancini ifade eden sorun ¢6zme giiveni (5, 10,
11,12, 19, 23, 24, 27, 33, 34, 35. maddeler),

b. Gelecekte bagvurmak i¢in 6nceki sorun ¢6z-
me ¢abalarini yeniden gozden gecirmeyi ve alter-
natif ¢oziimler i¢in aktif bir bicimde aragtirmay:
kabul eden yaklagsma- kaginma bicimi (1, 2, 4, 6, 7,
8,13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31. maddeler)

c¢. Sorunlu durumlarda kigilerin kontroliinii
stirdiirme yetenegini belirten kisisel kontrol boyu-
tu (3, 14, 25, 26, 32. maddeler).?!

Arastirmanin istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlen-
dirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

B Parametrik degiskenler aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak, nonparametrik degiskenler ise frekans ve
yiizdelik testi, Spearman korelasyon testi ile deger-
lendirilmistir.

® iki grup demografik 6zelliklerinin benzer
olup olmadiginin degerlendirilmesinde; MannWit-
ney U testi ve ki-kare testi

B Egitim Oncesi ve sonrasi depresyon diizey-
leri ve sorun ¢ozme becerileri arasinda fark olup ol-
madigim1 belirlemek ic¢in varyans analizi testi
kullanilmagtir.

B iki grup arasinda (deney ve kontrol) depres-
yon diizeyleri ve sorun ¢6zme becerileri arasinda
fark olup olmadigini belirlemek i¢in t-testi kulla-
nilmigtir.

B Grup i¢inde anlamliligin nereden kaynak-
landigini belirlemek icin post hoc Bonferroni test-
leri kullanilmagtur.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan olgularin demografik
ozelliklerine bakildiginda; deney grubunda bulu-
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nanlarin yas ortalamasi 41.10 yil olup, %40 (n=
12)'1n1n kadin, %60 (n= 18)’1n1in erkek, kontrol gru-
bunda bulunan olgularin yas ortalamasi 43.07 olup,
%40 (n=12)'1min kadin, %60 (n= 18)’1nin erkek ol-
dugu gorilmiistiir.

Deney grubunda bulunan olgularin %66.7 (n=
20)’sinin ilkokul mezunu, %16.7 (n= 5)’sinin orta-
okul mezunu, %16.7 (n=5)’sinin lise mezunu; kon-
trol grubunda bulunan olgularin %63.3 (n=
19)’tntin ilkokul mezunu, %20 (n= 6)’sinin ortao-
kul mezunu, %16.7 (n=5)’sinin lise mezunu oldu-
gu gortilmistiir.

Deney grubunda bulunan olgularin %86.7 (n=
26)’sinin ¢aligmadigl, %13.3 (n= 4)’tiniin ¢alist1g;
kontrol grubunda bulunan olgularin ise %90 (n=
27)1min ¢alismadigi, %10 (n= 3)’'unun ¢alistig1 go-
rilmiistir.

Deney grubundaki olgularin %23.3 (n=
7)tintin bekar, %76.7 (n= 23)’sinin evli; kontrol gru-
bunda bulunan olgularin ise %16.7 (n=5)’sinin be-
kar, %83.3 (n= 25)’iiniin evli oldugu gorilmiistiir.

Deney grubundaki olgularin ortalama hastalik
stiresinin 8.36 y1l; kontrol grubundaki olgularin or-
talama hastalik siiresinin ise 8.83 y1l oldugu goriil-
mistiir. Deney grubunu olusturan olgularin
diyalize baglama yaginin 33.76; kontrol grubunu
olusturanlarin diyalize baglama yaginin ise 35.83 y1l
oldugu goriillmiistiir.

Olgularin ortalama haftalik diyaliz say1s1 ince-
lendiginde; deney grubundaki olgularin ortalama
haftalik diyaliz say1sinin 2.90 giin; kontrol grubun-
daki olgularin ortalama haftalik diyaliz say1sinin ise
2.76 giin oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel
analizde demografik 6zellikler agisindan gruplar
arast anlaml bir fark bulunmamais olup, arastirma-
daki olgular demografik 6zellikler agisindan ben-

zerdir.

Tablo 1’e gore, deney grubundaki olgularin 3
ay ve 6 ay sonrasi ddsnemde BDO puan ortalamala-
rinin kabule gore istatistiksel olarak anlamh diizey-
de azaldig1 belirlenmigtir (F=46.11, p= 0.000).

Kontrol grubundaki olgularin BDO puan orta-
lamasinda kabule gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmemigtir (F= 1.43, p= 0.26).
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TABLO 1: Deney ve kontrol grubundaki olgularin kabul, egitimden 3 ay ve 6 ay sonrasi ddnemde
Beck depresyon dl¢edi puan ortalamalari.

Beck Depresyon Deney (n= 30)

Olgegil Izlemler 3 +SD M +SD
Kabul 16.20 5.49 F=46.11 15.63 542 Fo 143
Egitimden 3 ay sonra 8.73 4.22 p=0.000 15.13 8.38 p=0.26
Egitimden 6 ay sonra 8.56 4.00 15.96 7.12

Kontrol (n=30)

TABLO 2: Deney ve kontrol grubundaki olgularin kabul, egitimden 3 ay ve 6 ay sonrasi dénemde Beck depresyon dlcegi
puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

Deney (n=30)

Beck depresyon _

olcegilizlemler X +SD
Kabul 16.20 5.49
Egitimden 3 ay sonra 8.73 422
Egitimden 6 ay sonra 8.56 4.00

X +SD t p
15.63 5.42 0.40 0.68
15.13 8.38 3.73 0.001
15.96 7.12 4.95 0.000

Kontrol (n=30)

Tablo 2’ye gore deney grubundaki olgularin
egitimden 3 ay (t= 3.73, p= 0.001) ve 6 ay (t= 4.95,
p=0.000) sonraki BDO puan ortalamasinin, kontrol
grubundaki olgularin BDO puan ortalamasina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig goriil-
miusgtur.

Tablo 3’e gore deney grubundaki olgularin
SCO puan ortalamasin da kabule gére, egitimden 3
ay ve 6 ay sonras1 donemde istatistiksel olarak an-

lamli diizeyde azalma oldugu gorilmustir (F=
17.82, p= 0.000). Kontrol grubundaki olgularin 3 ay
ve 6 ay sonrast dosnemde SCO puan ortalamalarin-
da kabule gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
artma oldugu goriillmistiir (F=5.26, p=0.01).

Deney grubundaki olgularin kabule gore, egi-
timden 3 ay ve 6 ay sonrasi sorun ¢dzme yetenegi-
ne giiven puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur

TABLO 3: Deney ve kontrol grubundaki olgularin kabul, egitimden 3 ay ve 6 ay sonrasi ddnemde sorun ¢dzme 6lcegi
puan ortalamalari.

Deney (n=30)

Kontrol (n=30)

Sorun ¢ézme 6lgegi/ alt boyutlar X +SD % +SD

Toplam

Kabul 98.43 16.47 96.36 22.33

Egitimden 3 ay sonra 91.36 16.05 F=17.82 106.60 22.80 F=5.26

Egitimden 6 ay sonra 83.63 14.25 p=0.000 109.56 19.27 p= 0.01

Sorun ¢dézme yetenegine given

Kabul 29.63 9.79 32.06 10.69

Egitimden 3 ay sonra 24.60 6.90 F=715 35.83 10.29 F=5.12

Egjitimden 6 ay sonra 25.53 5.78 p=0.00 37.06 8.37 p= 0.01

Kisisel kontrol

Kabul 15.83 4.40 14.76 3.82

Egitimden 3 ay sonra 16.76 3.91 F=1.24 16.63 4.02 F=2.70

Egitimden 6 ay sonra 15.53 2.23 p=10.30 16.80 3.55 p= 0.08

Yaklasma kaginma

Kabul 52.96 7.10 49.53 11.90

Egitimden 3 ay sonra 50.00 8.50 F=24.81 54.13 11.77 F=3.00

Egitimden 6 ay sonra 42.56 7.49 p=0.00 55.70 10.86 p= 0.06
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6) 1643
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TABLO 4: Deney ve kontrol grubundaki olgularin kabul, egitimden 3 ay ve 6 ay sonrasi ddnemde sorun ¢ézme élcegi
puan ortalamalari.

Deney (n=30)

Sorun ¢dzme dlgegilizlemler X +SD
Toplam

Kabul 98.43 16.47
Egitimden 3 ay sonra 91.36 16.05
Egitimden 6 ay sonra 83.63 14.25
Sorun ¢dzme yetenegine gliven

Kabul 29.63 9.79
Egitimden 3 ay sonra 24,60 6.90
Egitimden 6 ay sonra 25.53 5.78
Kisisel kontrol

Kabul 15.83 4.40
Egitimden 3 ay sonra 16.76 3.91

Egitimden 6 ay sonra 15.53 2.23
Yaklagma kaginma

Kabul 52.96 7.10
Egitimden 3 ay sonra 50.00 8.50
Egitimden 6 ay sonra 42.56 7.49

Kontrol (n=30)

X +8D t p
96.36 22.33 0.40 0.68
106.60 22.80 2.99 0.004
109.56 19.27 5.92 0.000
32.06 10.69 0.91 0.36
35.83 10.29 4.96 0.000
37.06 8.37 6.20 0.000
14.76 3.82 1.00 0.32
16.63 4.02 0.13 0.89
16.80 3.55 1.65 0.10
49.53 11.90 1.35 0.18
54.13 11.77 1.55 0.12
55.70 10.86 5.45 0.00

(F=7.15, p= 0.00). Kontrol grubundaki olgularin 3
ay ve 6 ay sonrasi ddnemde sorun ¢dzme yetenegi-
ne giiven puan ortalamalarinda kabule gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde artma oldugu
gorilmustiir (F=5.12, p=0.01).

Deney (F= 1.24, p= 0.30) ve kontrol (F= 2.70,
p=0.08) grubundaki olgularin kabule gore, egitim-
den 3 ay ve 6 ay sonras! kisisel kontrol puan orta-
lamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir.

Deney grubundaki olgularin kabule gore egi-
timden 3 ay ve 6 ay sonrasi yaklagma-kaginma pu-
an ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde azalma oldugu gorilmiistiir (F=24.81, p=
0.00). Kontrol grubundaki olgularin kabule gore, 3
ay ve 6 ay sonrasi yaklagsma-ka¢inma puan ortala-

malarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark go-
rilmemistir (F= 3.00, p= 0.06).

Tablo 4’e gore deney grubundaki olgularin egi-
timden 3 ay (t= 2.99, p= 0.004) ve 6 ay (t=5.92, p=
0.000 ) sonraki SCO puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki olgularin SCO puan ortalamasina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig: goriil-
musgtur.
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Deney grubundaki olgularin egitimden 3 ay
(t=4.96, p=0.000) ve 6 ay (t= 6.20, p= 0.000) sonra-
ki sorun ¢6zme yetenegine giiven alt boyutu alt pu-
an ortalamasinin kontrol grubundaki olgularin
sorun ¢ézme yetenegine giiven alt boyutu puan or-
talamasina gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de azaldig1 gortilmiistiir.

Deney grubundaki olgularin egitimden 6 ay
sonraki SCO yaklagsma-kaginma alt boyutu puan
ortalamasinin kontrol grubundaki olgularin puan
ortalamasina gore anlaml derecede azaldig: goriil-
mistir (t=5.45, p= 0.000).

Deney grubundaki olgularin kisisel kontrol alt
boyutu puan ortalamasi ile kontrol grubundaki ol-
gularin SGO kisisel kontrol alt boyutu puan ortala-
masi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

I TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan olgularin cinsiyetleri-
ne bakildiginda, deney ve kontrol grubunda bulu-
nanlarin %40 (n= 12)’1in kadin, %60 (n= 18)’1nin
erkek oldugu gorillmiigtiir. Literatiirde de belirtil-
digi gibi, kronik bobrek yetmezligi erkeklerde ka-

dinlara gore daha fazla gorilmektedir.'*182224
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Calisma bulgular: literatiir ile benzerlik goster-
mektedir.

Olgularin egitim diizeylerine bakildiginda; de-
ney grubundaki olgularin %66.7 (n=20)’sinin ilko-
kul mezunu, %16.7 (n= 5)’sinin ortaokul mezunu,
%16.7 (n=5)’sinin lise mezunu; kontrol grubunda-
ki olgularin %63.3 (n= 19)’tiniin ilkokul mezunu,
%20 (n= 6)’sinin ortaokul mezunu, %16.7 (n=>5)’si-
nin lise mezunu oldugu gorilmistiir.

Mok’un yaptig: ¢calismada da hemodiyaliz ol-
gularinin %58’inin ilkokul, %4’iniin lise mezunu
oldugu bulunmugtur.” Turgay’in yaptig1 ¢caligmada
grubun %57.5’inin ilk ve ortaokul mezunu oldugu
bulunmugtur.' Bu arasgtirmalarda grubun ¢ogunlu-
gunun ilk ve ortaokul mezunu olmasi, ¢aligma bul-
gulari ile benzerlik gostermektedir.

Caligma durumlarina bakildiginda; deney ve
kontrol grubundaki olgularin ¢ogunlugunun ¢alis-
madig1 bulunmustur. Hemodiyaliz olgularinda sos-
yal aktiviteler ve hobilere ilgi ve merak kaybi sik
ve 6nemli bir sorundur. Sahin ¢aligmasinda, hemo-
diyaliz olgularinda en sik yasanan sorunlarin ve-
rimli ¢caligamama (%36) ve isten ayrilma (%27)
oldugunu belirtmistir.”> Mesleki islevsellikte bozul-
manin nedeni fiziksel kapasitenin azalmasi, depres-
yon ve bellek kusurlarina baghdir. Ozellikle kisith
becerisi olanlar veya daha 6nce el isinde ¢aliganlar
icin mesleki kayiplar daha 6nemlidir.”

Turgay’'in yaptigi ¢alismada grubun %17.5’inin
igsiz, %35’inin serbest meslek sahibi, %27.5’inin ev
hanimi ve %20’sinin 6gretmen oldugu bulunmus-
tur." Yurtsever ve Bedik'in yaptig1 ¢caligmada da
grubun %81.67’sinin ¢aligmadig: bulunmustur.?® Bu
sonug, diyaliz tedavisi géren hastanin giin i¢inde
makineye bagimli kalmasi zorunlulugu ile agikla-
nabilir.

Bu ¢alismada da olgularin biiyiik ¢cogunlugu-
nun igsiz olma nedenleri arasinda; haftada ¢ ya-
rim giin diyalize bagh kalma zorunlulugu, diyalize
bagh ilgi ve istek kaybi, diyaliz sonras: elektrolit-
lerdeki degisiklige bagli hipotansiyon ve yorgun-
luk, sayilabilir.

Medeni durumlarina bakildiginda; deney gru-
bundaki olgularin %23.3 (n=7)’tiniin bekar, %76.7
(n= 23)’sinin evli; kontrol grubundaki olgularin
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%16.7 (n= 5)’sinin bekar, %83.3 (n= 25)’iniin evli
oldugu gorilmistiir.

Mok’un yaptig1 calismada da olgularin %72’si-
nin evli oldugu belirlenmigtir.”® Turgay’in yaptig
caligmada bu oran %60’tir.* Bu bulgular arastirma
bulgular: ile benzerlik gostermektedir.

Kisinin bekér olmasi depresyon agisindan bir
risktir. Bununla birlikte depresyonun evli kadin-
larda daha fazla gortilmesi, kisinin sosyal destek
kaynaklarinin eksikligi veya niteliksiz olusu ile
aciklanabilir. Bosanmis ve yalniz yasayan kadin-
larda depresyon goriilme oraninin benzer oldugu
belirtilmektedir.”’ Caligmada her iki grubun
1/4’tintin bekar veya bosanmis olmas: depresyon
gelismesi i¢in riskli bir durumda olduklarini goste-
rir bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Yas ortalamalar: incelendiginde; deney gru-
bundaki olgularin yas ortalamasinin 41.10 yil kont-
rol grubundaki olgularin yas ortalamasinin ise
43.07 y1l oldugu gortilmiistiir.

Ortalama hastalik siiresi; deney grubundaki ol-
gularda ortalama 8.36 y1l, kontrol grubundakilerde
ortalama 8.83 yil olarak bulunmugtur. Ortalama di-
yalize baglama yasina bakildiginda; deney grubun-
daki olgularin diyalize baglama yasinin 33.76 yil,
kontrol grubundakilerin diyalize baslama yaginin
ise 35.83 y1l oldugu gorilmiistiir.

Deney grubundaki olgularin ortalama haftalik
diyaliz say1s1 2.90 giin, kontrol grubundaki olgula-
rin ortalama haftalik diyaliz sayis1 ise 2.76 giin ola-
rak saptanmustir.

Sagduyu'nun c¢aligmasinda da olgularin
%84.3iintin haftada 3 giin diyalize girdigi bulun-
mugtur.' Cesitli ¢aligmalarda diyaliz olgularinin
haftada ortalama 3 giin diyalize girdigi ile ilgili bul-
gular yer almaktadar.!?3262830 Gruplar aras1 demog-
rafik 6zellikler ve hastaliga ait 6zellikler arasinda
anlamh bir fark gortilmemis olup, gruplar aras: da-
gilim homojendir. Deney ve kontrol grubunda bu-
lunan olgularin tanitict O6zellikler agisindan
benzerlikler gostermesi ¢alisma bulgularinin geger-
liligi acisindan 6nemlidir.

Deney grubundaki olgularin BDO puan orta-
lamasinda kabule gore, egitimden 3 ay ve 6 ay son-
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ras1 dénemde anlaml diizeyde azalma oldugu belir-
lenmistir (F=46.11, p=0.000) (Tablo 1).

Deney ve kontrol grubundaki olgularin BDO
puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi sonucunda
deney grubundaki olgularin BDO puan ortalama-
sinin kontrol grubundaki olgularin BDO puan or-
talamasina gore egitimden 3 ay ve 6 ay sonraki
donemde anlamli derecede azaldig1 goriilmiistiir
(Tablo 2).

Diyaliz tedavisi goren olgularda depresyon sik
goriilen ruhsal sorunlardandir.!3>#123136 Depresyo-
nun kayba bagh bir tepki oldugu diistiniiliirse, sag-
Iikli ¢aligma yetenegi, giic, enerji, cinsel islev,
fiziksel 6zgiirliik ve saglikli yasam beklentisini yiti-
ren bu olgularda depresyon tablosunun goriilmesi
sasirtici degildir. Bobrek yetmezligi ve tedaviye bag-
L1 belirtiler, istah azalmasi, agiz kurulugu, konsti-
pasyon, cinsel istekte azalma ve vyetersizlik,
depresyonda goriilen belirtilerle benzerlik goster-
mektedir. Bu olgularda depresyon ¢ok sik goriilme-
sine, 6nemli diizeyde yeti yitimine yol agmasina,
birey ve aile i¢in sikint1 veren hastaliklardan olma-
sina karsin yeterince taninmamakta ve tedavi edil-
memektedir.>6817% QOzgiiriin yaptig1 caligmada,
olgularin anksiyete puan ortalamasi 12.81, depres-
yon puan ortalamasi ise 8.24 olarak bulunmugtur.*
Yilmaz’in Hamilton depresyon indeksi kullanarak
yaptig1 caligmada olgularin %58.3’tinde depresif ruh
hali, %75’inde ise somatik anksiyete saptanmigtir.
Cetinkaya ve ark.nin Sivas il merkezinde yasayan
hemodiyaliz olgularinin depresyon ve anksiyete dii-
zeylerini tespit etmek amaciyla yaptiklar ¢aligma-
da; olgularda depresyon goriilme sikliginin %37.9
oldugu, bunun erkeklerde %31.2, kadinlarda ise
%45.2 oldugu gorilmiistiir.®

Raes, Watkins, Cannon,Williams ve ark., Mc
Laughlin ve Marx, depresif bireylerde sorun ¢6zme
becerilerinin daha diisiik oldugunu belirtmigler-
dir %

Giiner calismasinda, bireylerin yasamlarinda
etkin sorun ¢6zme yontemlerini kullanmalariyla
kendilerini daha giivenli ve daha pozitif hisse-
deceklerini belirtmistir.* Cannon ve ark. sorun
¢dzme programi uyguladiklar bir ¢alismada, BDO
puaninin uygulama sonras: dénemde 6nemli 6l¢ii-
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de diistiigiini, intihar diisiincelerinin kayboldugu-
nu bulmugtur.”? Intihar, depresyonun énemli bir
komplikasyonudur. Canon ve ark. sorun ¢ézme, in-
tihar diistinceleri ve umutsuzluk arasindaki iligkiyi
inceledikleri aragtirmalarinda, grubun sorun ¢oz-
me becerileri gelistirildiginde umut diizeylerinin
arttigini, dolayisiyla da intihar diistincelerinin azal-
digim belirtmiglerdir.*

Grant ve ark. yaptiklar: caligmada depresyonu
ve saglik sorunlarini 6nlemede sorun ¢6zme giri-
simlerinin ayirdedici bir etmen oldugunu, sosyal
destek programlarinin bakim vericilerin yasam
memnuniyetini arttirmada 6nemli oldugunu belirt-
mislerdir. Yine Grant’in ¢aligmasinda, geng eriskin-
ler tizerinde depresyon ve anksiyete tedavisinde
sorun ¢6zme yonteminin kullanilmasina kargin,
depresyonla birlikte intihar riski olan bireylerde
sorun ¢6zme tedavisinin kullanilmasinin uygun ol-
madigini belirtmiglerdir.*

Raes ve ark. caligmalarinda bireylerin sorun
¢ozme becerileri ile bellek kapasitesi arasinda pozi-
tif bir iliski oldugunu, bellek kapasitesindeki azal-
manin yineleyici olumsuz diisiinceleri arttirdigini
ve sorun ¢dzme becerilerini olumsuz yonde etkile-
digini belirtmislerdir.** Bekki, diyaliz tedavisi géren
olgularda depresyonun en yaygin ruhsal sorun ol-
dugunu ve riskli gruplarda bilgilendirme ve psiko-
terapotik yaklagimin depresyonun kroniklesmeden
onlenebilmesindeki 6nemini belirtmigtir.!” Rahimi
ve ark. yaptiklar ¢alismada devamli bakim modeli
uygulanan olgularin, hastane anksiyete depresyon
puaninin distiigiinii ve olgularin yasamlarinda
olumlu bir etki gosterdigini bulmuglardir.®® Bu mo-
del olgularin yeni sorunlarimi fark etmelerini, so-
runlar1 hakkinda duyarli hale gelmelerini ve
devaml olarak yeni ¢dziimler iiretebilmelerini sag-
layan; olguyu, ailesini ve saglik ekibini kapsayan ile-
tisim odakli bir modeldir. Ciddi stres yasatan bu
hastalik ve tedavi siirecinde hemsirelerin, sorunla-
1 tanima ve ¢oziimiine iligkin uygun danismanlik
yontemleri kullanarak olgulara destek olmalar:
6nemlidir. Danismanhk yontemlerinden etkin din-
leme ve iletisimde diger terapotik tekniklerin kulla-
nilmasi olgularda gliven duygusunu
gelistireceginden, sorunlarin paylasilmasinda ve ¢6-

ziim yollarinin belirlenmesinde etkin olacaktur.
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Bu konuda yapilan ¢esitli arastirma sonuglari-
na gore sorun ¢dzme becerileri ile depresyon diize-

yi arasinda negatif iligki bulundugu bildirilmekte-
dir‘42,44f46,49754

Olgularin sorunlarini anlama, bilgilendirme,
destek ve gergekei giiven vermenin 6nemi unutul-
mamalidir. Bu olgularla yol gosterici, destekleyici
tarzda goriisme yapilmasi, depresyon ve anksiyete
bozuklugu belirtilerinin siddetinde azalmaya ve ol-
gularin yasam kalitelerine iligkin algilar1 ve buna
bagli fiziksel parametreler {izerinde olumlu bir et-
ki yapar.>® Dolayisiyla bu ¢caligmada da sorun ¢oz-
me becerilerini gelistirme programina katilan
deney grubundaki olgularda depresif belirtilerin
azalmasi beklenen bir sonugtur.

Calisma bulgulari; sorun ¢ozme becerilerini
gelistirme programi uygulanan olgularin “Egitim
oncesi yasadiklar: depresif belirti diizeyleri ile egi-
tim sonras: depresif belirti diizeyleri arasinda fark
vardir” ve “Egitim sonras: gruplar aras: fark vardir”
hipotezinin dogrulandigini gostermektedir.

Deney grubundaki olgularin kabule gore, egi-
timden 3 ay ve 6 ay sonrasi sorun ¢dzme puan or-
talamalarinda anlaml diizeyde azalma oldugu
goriil- mistiir (F= 17.82, p= 0.000) (Tablo 3). De-
ney ve kontrol grubundaki olgularin SCO puan or-
talamalarinin kargilagtirilmas: sonucunda, deney
grubundaki olgularin egitimden 3 ay ve 6 ay sonra-
ki SCO puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 goriil-
mistiir (Tablo 4).

Cesitli aragtirmalarda sorun ¢6zme yontemle-
rinin bilinmesinin anksiyete ve depresyonu dnle-
medeki Onemi belirtilmekte ve sorun ¢ozme
becerileri gelistirildigi zaman bireylerin zor du-
rumlarda daha etkili bag etme yontemleri kullan-
diklar: belirtilmigtir, 40425354

Marx, sorun ¢ozme becerileri 6grenildiginde,
bireylerin yeni gii¢ durumlarla karsilagtiklarinda
bu sorunlarla etkin bir sekilde basedebildiklerini
belirtmekte, insanlarin karsilasabilecegi cesitli so-
runlarin oldugunu, ancak sorun ¢6zme adimlarinin
ayni oldugunu bildirmigtir."!

Jing Ju-Wang, hemsirelerin depresyon agisin-
dan riskli gruplar tanimasindaki 6nemine ve birey-
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lerin sorun ¢6zme becerilerini gelistirmenin depres-
yonu 6nlemedeki 6nemine dikkat ¢ekmigtir.”

Calisma bulgulari, sorun ¢6zme becerilerini
gelistirme programi uygulanan olgularin “Egitim
oncesi SCO puan ortalamalari ile egitim sonrasi pu-
an ortalamalar: arasinda fark vardir” ve “Egitim
sonrasi gruplar arasi fark vardir” hipotezinin dogru-
landigini gostermektedir.

Deney grubundaki olgularin kabule gore, egi-
timden 3 ay ve 6 ay sonrasi donemde sorun ¢dzme
yetenegine giiven alt boyutu puan ortalamalarinda
anlaml diizeyde azalma oldugu bulunmustur (F=
7.15, p=0.00) (Tablo 4).

Deney ve kontrol grubundaki olgularin SCO
sorun ¢ozme yetenegine giiven alt boyutu puan or-
talamalarinin karsilastirilmas: sonucunda, deney
grubundaki olgularin puan ortalamasinin, kontrol
grubuna gore egitimden 3 ay ve 6 ay sonraki do-
nemde anlamli derecede azaldig: goriilmiistiir.

Sorun ¢6zme yetenegine giiven, kisinin yeni
sorunlar1 ¢ézme yetenegine olan inancini ifade et-
mektedir. Sorun ¢ozme yetenegine giiven alt boyu-
tunda, Olciimler arasi olumlu yoénde farkliligin
olmasi, deney grubundaki olgularin kendilerinin
sorun ¢ozme yetenegi olduguna inanmalar: agisin-
dan 6nemli goriilmektedir. Bu sonucun, egitimin
etkinligini gostermesi agisindan 6nemli oldugu dii-
stniilebilir.

Deney grubundaki olgularin kabule gore, egi-
timden 3 ay ve 6 ay sonras: donemde kisisel kontrol
alt boyutu puan ortalamalarinda anlaml bir fark
goriilmemistir (F= 1.24, p= 0.30). Deney ve kontrol
grubundaki olgularin SCO kisisel kontrol alt boyu-
tu puan ortalamalarinin kargilagtirilmas: sonucun-
da anlamli bir fark bulunmamaistir.

Deney grubunun kabule gore, egitimden 3 ay
ve 6 ay sonrast donemde yaklagma-kaginma alt bo-
yutu puan ortalamalarinda anlaml derecede azal-
ma oldugu goriilmiistiir (F= 24.81, p= 0.00). Deney
ve kontrol grubundaki olgularin SCO yaklagma-
kaginma alt boyutu puan ortalamalarinin karsilag-
tirllmasi sonucunda, deney grubunun puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore egitimden 6 ay
sonraki (t= 5.45, p= 0.000) donemde anlamh dere-
cede azaldig: goriilmiistiir.
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Hemgirelik Bilimleri

Calisma bulgular: ve bu konuda yapilan diger
arastirma sonugclari, saglik bakim profesyonelleri-
nin depresyon agisindan yiiksek risk tasiyan grup-
lar1 ele almasinin 6nemine dikkat ¢ekmekte ve
riskli bireylerin sorun ¢ézme becerilerini gelistir-
menin depresyonun kroniklesmeden 6nlenebilme-

sindeki etkisini gostermektedir.?17:3241:4656.57

Yaklagma-ka¢inma bi¢imi, gelecekte bagvur-
mak i¢in 6nceki sorun ¢6zme ¢abalarini yeniden
gozden gecirmeyi ve alternatif ¢éziimler i¢in aktif
bir bigimde arastirma yapmay: ifade etmektedir.
Deney grubunun yaklasma-kaginma alt boyutun-
da olumlu y6nde azalma goriilmesi, bu grubun so-
run ¢6zme egitiminden faydalandiklar1 ve sorunlar
¢ozmek icin alternatif ¢oztimler bulmaya caligtik-
larin1 gostermektedir. Bu bulgular, “Sorun ¢6zme
becerilerini gelistirme programi uygulanan grup ile
uygulama yapilmayan grubun sorun ¢6zme beceri
diizeyleri arasinda fark vardir” hipotezinin dogru-
landigini gostermektedir.

Sonug olarak, sorun ¢6zme becerilerini gelig-
tirme programi uygulanan olgularin sorun ¢ézme
becerilerinin gelismesine paralel olarak depresif be-

lirti diizeylerinin azaldig1 ve sorun ¢6zmede daha
etkili yontemleri kullandiklar1 bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; diyaliz olgularinin
sorunlarla basedebilmesi i¢in olgularin biyopsiko-
sosyal biitiinliigl icinde kavranmas, ilgi ve gereksi-
nimlerinin belirlenerek saygili, empatik ve egitici bir
tutum izlenmesi gerekmektedir. Yagamlarindaki de-
gisimleri ve onlar etkileyen stresorleri fark etmeye
yonelik farkindalik arttirilmalidir. Olgularin rol de-
gisimlerini gercekgi olarak benimsemeleri ve hasta-
Iik tepkilerini anlamalar i¢in yardimci olunmalidir.
Olgular algilar1, duygulari, korkular: ve sorunlarim
ifade etmeleri i¢in cesaretlendirilmeli, kisa ve uzun
vadeli hedefleri belirlemelerinde yardimec: olunma-
Lidir. Diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsirelerin olgula-
rin ruhsal durumlarini degerlendirip, ruhsal agidan
riskli bireylere sorun ¢6zme becerilerini gelistirme
programini uygulamalar: 6nerilebilir. Bu uygulama-
nin yapilabilmesi i¢in; hemgirelerin terapétik ileti-
sim  yontemlerini  kullanmalari,  referans/
danigmanlik almasi, diyaliz ekibinin konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi ekibi ile is birligi yapmalar1 ge-
rekmektedir. Bu tiir yaklagim hemodiyalize adaptas-
yonu saglayarak psikososyal sorunlar: azaltacaktir.
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