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Amag: Arastirma hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizinin hastalarin anksiyete diizeyi ve uyku
kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapild.
Yontem: Deneysel ozellikte olan arastirmanin érneklemini hemodiyalize giren 42 birey olusturdu. Arastirmada veriler;
Hasta Tanitim Formu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI FORM TX) ve Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
ile toplandi. Basit rastgele ornekleme yontemi ile deney (n=20) ve kontrol (n=22) gruplar: belirlendi. Deney grubuna 4
asamadan olusan Progresif Gevseme Egzersiz Programi ogretimi yapildi. Davranis degisikligi olusturmak ve
desteklemek amaci ile hastalara kisa mesaj gonderildi. Olgekler 6. ve 8. haftada tekrar uyguland. Verilerin analizinde
Ki-Kare testi, student t testi ve ANOVA testi kullanildl.
Bulgular: Deney ve kontrol grubu yas, egitim diizeyi, cinsiyet ve durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi ve PUKI puan
ortalamalart agisindan benzer ozelliklere sahipti (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun uygulama sonrasi ve 6. hafta
durumluk-siirekli anksiyete puanlart ile PUKI puan ortalamalart arasinda anlamly bir fark bulunmazken, 8. haftada
grup ici ve gruplar arasi puan ortalamalart acisindan durumluk-siirekli anksiyete puanlar: ve PUKI puan ortalamalar
arasinda anlaml bir farkin oldugu belirlendi (p<0.05).
Sonug¢: Arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizinin anksiyete diizeyi ve
uyku kalitesini olumlu yéonde etkiledigi belirlendi. Progresif Gevseme egzersizleri diizenli olarak kullanildiginda iki
aydan sonra hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeylerini diisiirmekte ve uyku kalitelerini yiikseltmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete; hemodiyaliz; hemodiyaliz hastast; hemsirelik bakimi; progresif gevseme; uyku kalitesi.

ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxation Exercise to Hemodialysis Patients on Anxiety Level and Sleep Quality

Aim: The study was conducted to evaluate the effect of progressive relaxation exercise applied to hemodialysis patients
on the patients' anxiety level and sleep quality.

Methods: The sample of this experimental study consisted of 42 individuals who underwent hemodialysis. Data in the
study; Patient Identification Form, State-Trait Anxiety Inventory (STAI FORM TX) and Pitssburg Sleep Quality Index
(PSQI) were collected. The experimental (n = 20) and control (n = 22) groups were determined using the simple random
sampling method. Progressive Relaxation Exercise program, consisting of 4 stages, was applied to the study group. The
data were collected by face-to-face interview technique. The scales were reapplied at the 6th and 8th weeks. A text
message was sent to the patients in order to create and support behavioral change. Data were analyzed by means of
frequency distribution, mean and standard deviation. Chi-square test, student t test and ANOVA test were used.
Results: The study and control groups had similar features in terms of age, education level, gender and state- the trait
anxiety anxiety level and PSQI scores (p>0.05). While there was no significant difference between a state-a trait anxiety
and PSQI scores of the study and control group at the 6th week, there was a significant difference between a state- a
trait anxiety and PSQI scores anxiety scores at the 8th week (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the progressive relaxation exercise applied to hemodialysis
patients affected the level of anxiety and sleep quality positively. Progressive Relaxation exercises reduce the anxiety
levels of hemodialysis patients and increase their sleep quality.

Keywords: Anxiety; haemodialysis; haemodialysis patients; nursing care; progressive relaxation; sleep quality.
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Akgiil ve Kelleci

GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), giderek
kiiresellesen diinyada 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir (1). Gliniimiizde KBY
icin en yaygm olarak kullanilan tedavi yontemi
hemodiyalizdir. KBY gibi kronik bir hastaliga
sahip olan kisilerde hastaligin getirdigi, sosyal
(arkadas ve aileyle olan iliskiler), ekonomik
(maddi zorluklar, tedavi maliyetleri, isten ayrilma
vb.) ve psikolojik (ruhsal ¢okiintii, depresyon,
kaygi) sorunlar agir bir sekilde yasanmaktadir
(2,3). Hemodiyaliz hastalarinda yiiksek diizeyde
anksiyete goriilmektedir (4-8). Bu nedenle
hastalarda anksiyetenin klinik  bulgularinin
degerlendirilmesi ve bireyin psikososyal yonden
ele alinmas1 gerekmektedir (5). Esen ve ark. (7)
tarafindan 2015 yilinda yapilan bir c¢aligmada
77’si Periton diyalizi, 83’ Hemodiyaliz olmak
iizere toplam 160 hastanin %48’inde anksiyete
tespit edilmistir.

Anksiyete ile birlikte uyku sorunlar1 da
hemodiyalize giren hastalarm yasadiklar1 diger
anlamli  bir sorundur (4). Yapilan birgok
calisgmada hemodiyaliz  hastalarinda  uyku
sorunlariin yaygin oldugu ve goriilme sikliginin
%20-85 arasinda oldugu goriilmektedir (4,10,11).
Hemodiyaliz ~ hastalarinin =~ uyku  sorunu
yasamasina neden olabilecek ¢ok fazla etken s6z
konusudur. Bunlar arasinda agri, diyet
kisitlamalari, metabolik degisiklikler, dispne,
yorgunluk, kramp, emosyonel sorunlar sayilabilir.
Hastalarm genellikle derin uyku siireleri kisalir ve
toplam uyku siiresi azalir (11). Sonugta uyku
sorunlart hemodiyaliz hastalarinin performans
yeteneginin azalmasina, giinliik aktivitelerinin
etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasina ve
giindiiz uykulu bir halde olmalarina yol agar (12).

Anksiyete ve uyku sorunlari birbiri ile
iligkilidir. Kontrol edilemeyen yiiksek anksiyete
uyku sorunlarina, uyku sorunu ise bireyin daha
gergin olmasma ve dinlenmis hissetmemesine
neden olmaktadir (4). Hemodiyaliz hastalan ile
calisan hemsirenin hastasinin  anksiyetesini
kontrol etmesini saglamasi ve uyku kalitesini
arttirmast ~ beklenmektedir.  Bu  sorunlar
NANDA’da “anksiyete” ve “uyku Oriintiisiinde
bozulma” seklinde hemsirelik tanisi olarak yer
almaktadir (13). NANDA hemsgirelik tanisi
kapsaminda, hemsirelerin hastayalara yonelik
girisimleri onemlidir. Bu tanilara yonelik
yapilacak girigsimlerden birisi de hastaya gevseme
egzersizlerinin 6gretilerek yasamina gegirmesini
saglamaktir. Ancak bu konuda hemodiyaliz
hastalarinda yapilan calismalarin sinirli oldugu,
progresif gevsemenin uyku kalitesine etkisi ya da
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birkag c¢alismada anksiyete diizeyine etkisinin
calisildign dikkati ¢ekmektedir (14,15). Oysa
hastanin uyku kalitesinin  arttirillmasi  ve
anksiyetenin kontrol altinda olmas1 hemsireligin
amaglarindan biridir. Giiniimiizde hemsirelerden
kanita dayali olarak calismasi beklenmektedir.
Ancak progresif gevseme egzersizinin uyku
kalitesini arttirmasi ve anksiyete diizeyine etki
etmesi ile ilgili yeterli kanitin olmadig1 dikkati
cekmektedir. Anksiyete ve uyku konusunda etkili
yontemlerden biri olarak gevseme egzersizleri;
yaygin kullanilan, bireyin davranislarini ve ruhsal
stireclerini degistirmek i¢in etkili ve ucuz bir
yontemdir (16,17).

Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz
hastalarina  uygulanan  progresif = gevseme
egzersizinin hastalarin anksiyete diizeyi ve uyku
kalitesi ~ tlizerine etkisinin  belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tipi: Arastirma Ontest-
sontest kontrol gruplu deneysel arastirma olarak
yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri:

HI: Progresif gevseme egzersizi uygulanan
ve uygulanmayan hemodiyaliz hastalarinin
durumluk anksiyete Olcegi puan ortalamalar
arasinda fark vardir.

H2: Progresif gevseme egzersizi uygulanan
hemodiyaliz hastalarina uygulama Oncesi ve
sonras1  siireklik  anksiyete Olgegi  puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H3: Progresif gevseme egzersizi uygulanan
ve uygulanmayan hemodiyaliz hastalarinin uyku
kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.

H4: Progresif gevseme egzersizi uygulanan
hemodiyaliz hastalarina uygulama Oncesi ve
sonrast uyku kalitesi Olgegi puan ortalamalari
arasinda fark vardir.

Arastirmanin Yapildi@1 Yer: Arastirma
Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi ve Ozel Sivas Diyaliz Merkezi olmak
izere 2 merkezde yapilmistir. Her iki merkezde de
anksiyete diizeyi ve uyku kalitesine yonelik 6zel
ve planli bir girigim uygulanmamaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Bu calismaya
power analizi yapilarak (a=0.05, B=0.10, (1-
B)=0.90) 40 bireyin p=0.91 giigliiliikle 6rnekleme
almmasi  planlanmigtir.  Ancak calismadan
ayrilma, devam edememe durumlarina karst
ornekleme 44 birey alinmigtir. Deney grubunda
yer alan 2 hastadan birisi ex olmus, diger hasta ise
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il degisikligi nedeniyle devam edemmesi
nedeniyle deney 20 hasta ile tamamlanmustir.
Arastirmaya  dahil  edilme  kriterleri:
Anksiyete durumluk 6l¢eginden 37 ve {izerinde
puan alan, uyku kalitesi 6lgeginden 6 ve lizerinde
puan alan, en az 6 aydir diizenli hemodiyaliz
tedavisi devam eden, 18 yas lizerinde, egzersiz
yapmasinda fiziksel agidan bir engeli olmadigi
hekim tarafindan belirlenenler, bilinci agik,
koopere olanlar, bu caligmaya goniilli olarak

katilmayr kabul edenler arastirmaya dahil
edilmistir.
Arastirmadan dislama kriterleri:

Tanimlanmis psikiyatrik bir hastaligr olanlar,
daha 6nce benzer bir ¢alismaya katilmig olanlar
arastirmaya almmamustir.

Hastalar basit rastgele sayilar tablosundan
yararlanilarak deney ve kontrol grubuna
atanmistir.

Veri Toplama Araclari:

Hasta Tamtim Formu: Form hastalarin
sosyodemografik bilgileri, hastalik ve diyaliz
tedavisi ile ilgili toplam 12 sorudan olugmaktadir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI
FORM TX): Olgek, Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e’ye adaptasyonu, gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
yapilmigtir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
Siirekli Anksiyete Envanteri i¢in 0.83, Durumluk
Anksiyete Envanteri i¢in 0.94°diir (18).

Olgcek, kendi kendine doldurulabilecek
ozelliktedir ve durumluk anksiyete ve stirekli
anksiyeteyi dlgmeye yonelik 20 sorudan
olusmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi, ani
degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar
degerlendirmede oldukca duyarlidir. Envanterin
ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden
olusan Siirekli Anksiyete Olcegi, kisinin genelde,
yasama  egilimi  gosterdigi  anksiyetenin
stirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. 36 ve alt1
puan anksiyetenin olmadigim, 37-42 hafif
anksiyeteyi, 43 ve st puan ise yiiksek
anksiyeteyi gosterir. Genel olarak, durumluk ve
siirekli anksiyete puanlarmin yiliksek olmasi,
anksiyete diizeyinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir  (18). Arastirmada  dlgegin
Durumluk  Anksiyete Olgeginin Cronbach’s
Alpha katsay1s1 0.79, Siirekli Anksiyete Olgeginin
0.81 olarak tespit edilmistir.

Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):
PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989
yilinda gelistirilmis, iyi ve kot uykunun
tanimlanmasina  yarayan  uyku  Kalitesinin
niceliksel bir Olglimiinii veren kendi iginde
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tutarlilig1 olan ve tekrar edilebilen, giivenilir bir
testtir (19). Ulkemizde o6lgegin gegerlilik ve
gilivenirlik c¢aligmast Agargiin ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (20). Olgegin
cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.80’dir. Son
bir ay siiresindeki uyku kalitesini degerlendiren
PUKI, toplam 24 soru igerir. Bunlarin 19 tanesi
0z-bildirim sorusudur ve hasta tarafindan
cevaplandirilir, 5 soru ise es veya bir oda arkadas1
tarafindan yanitlanir ve yalnizca klinik bilgi i¢in
kullanilir, puanlamaya katilmaz. Oz-bildirim
niteligindeki sorulardan sonuncusu (19. soru) bir
oda arkadas1 veya esin bulunup bulunmadig: ile
ilgilidir ve puanlamada kullanilmaz.

Puanlamaya katilan 18 madde (item) 7
bilesen (komponent) puani seklinde
gruplandirilmistir ve bu bilesenler; 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmig uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugudur. Her madde 0-3 puan
arasinda degerlendirilir ve 7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam puan
0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin
5’den yiiksek olusu uyku kalitesinin kétii olusuna
isaret eder. Arastirmada Olgegin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.81 olarak tespit edilmistir.

Progresif Gevseme Egzersiz
Programmin Uygulanmasi: Bu program,
aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak
olusturulmustur (11,16,21-23). Programda amag
hemodiyalize giren hastalarin progresif gevseme
egzersizlerini Ogrenerek giinliikk yasamlarinda
kullanmalarini saglamaktir. Bu programda Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan ve
deney i¢in kullanim izni aliman Progresif
Gevseme Egzersizleri CD’si kullanilmistir.

Birinci  oturumda; deney  grubuna,
¢aligmacilar tarafindan olusturulan egitim rehberi
dogrultusunda egitim verilmistir. Bu egitim 5
kisilik kiiciik gruplar halinde, diger hastalardan
paravanlarla ayrilmis sekilde ve aragtirmaciyi
rahathikla  goriip  duyabilecekleri  sekilde
uygulandi. Bu egitimin igeriginde gevsemenin
tanimi, Onemi, amaci ve yararlar1 ve dikkat
edilecek hususlar anlatildi. Egitim i¢in 30 dk. siire
ayrilmigtir.  Kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmadi.

Ikinci oturumda; deney grubuna gevseme
egzersizlerinin ilk basamagi olan dogru nefes
teknikleri 6gretilerek gevseme egzersizleri Tiirk

Psikologlar Dernegi’nin yaymi olan CD
kullanilarak, = 6nce  arastirmaci  tarafindan
gosterilerek  uygulandi. Deney  grubundaki

hastalarin sorular1 yanitlandi. Gerekli durumlarda
tekrarlar yapildi. Bu oturum igin 50 dk. Siire
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ayrildi. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapildi.

Ugiincii  oturumda; gevseme egzersizi
deney grubu ile birlikte mp3 esliginde
kendilerinin  progresif gevseme egzersizini
uygulamalar1 saglanip, anlasilmayan her adim
tekrar edilerek gosterildi. Egitimlerde isitsel
egitim materyali, tartisma yontemi kullanilmigdi.
Hastalara egitim bitiminde progresif gevseme
egzersizleri CD’si hemodiyaliz sirasinda ve evde
herhangi bir sesten etkilenmeden rahatlikla
kullanabilecekleri ~ve evde de devam
ettirebilecekleri bir yontem olan mp3 formatinda
taginabilir cihaz ile verildi. Ayrica evde nasil ve
ne zamanlar uygulayacaklari agiklanip, mp3’lerin
kullanim gosterildi. Bu uygulamanin
hemodiyalizin ilk bir saat ve son bir saat diginda
kalan siirelerinde verildi. Uygulama, 15 dk’lik ara

ile birlikte yaklasik 60 dk siirdii. Kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmadi.

Deney grubundaki hemodiyaliz
hastalarinin 6 hafta boyunca haftada bir kez
hemodiyaliz seanslarinda progresif gevseme
egzersizlerini (PGE) uygulamalar1 ve her giin
evde yemekten 2 saat sonra aksamlari 1 kez
egzersizi yapmalari istendi. 6 haftadan sonraki 2
hafta  boyunca hemodiyaliz  seanslarinda
uygulama yapilmadi ancak evde uygulamaya
giinde 1 kez devam etmeleri istendi. 8 hafta
boyunca haftada 1 kez progresif gevseme
egzersizleri ile ilgili sikintilarmin olup olmadig:
konusunda goriismeler yapildi ve uygulamalari
takip edildi. Hastalara 8 hafta boyunca her giin
saat; 20:00°de hatirlatict amagh kisa mesaj
gonderildi.

Arastirmanin Ugulama Semasi

Deney grubu n: 20

Kontrol grubu n: 22

1.0turum (30 dk.)

Aragtirma hakkinda bilgi verilmesi.
Goniillii Onam Formlarinin imzalatilmasi
Hasta Tanitim Formu

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi

1. Oturum (30 dk.)

Arastirma hakkinda bilgi verilmesi
Gontillii Onam Formlarmin imzalatilmast
Hasta Tanitim Formu

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi

2. Oturum (30 dk.)
Gevsemenin tanimi, onemi, amaci ve yararlart ve
dikkat edilecek hususlar konusunda egitim yapildi.

3. Oturum (60 dk.)

Gevseme egzersizlerinin ilk basamagi olan dogru
nefes teknikleri 6gretildi.

Egzersizin gosterip yaptirma yontemi ile 6gretimi

4. Oturum (60 dk.)

Hastalarla birlikte uygulanmasi

Evde nasil ve ne zamanlar uygulayacaklarinin
aciklanip mp3’lerin kullanimi gosterildi.

6 Hafta boyunca haftada 1 kez hemodiyaliz
seanslarinda PGE uygulandi.

8 hafta boyunca haftada 1 kez telefonla aranarak
uygulamalarin takip edildi.

Hastalara 8 hafta boyunca uygulamay1 yemekten 2
saat sonra aksamlar1 yapmalari i¢in her giin saat;
20:00’de hatirlatict amagh kisa mesaj gonderildi.

5. Oturum (egitimden 6 hafta sonra)
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi

2. Oturum (egitimden 6 hafta sonra)
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi

6. Goriisme (egitimden 8 hafta sonra)
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi

3.Goriisme (Deney grubunun egitiminden 8 hafta
sonra)

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi

Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi

Esitlik ilkesine dayanarak deney gurubuna verilen
egitim ve materyallerin kontrol grubuna da verilmesi
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Verilerin Toplanmasi: ik degerlendirmede bilgi
formu, STAI FORM TX ve PUKI &lgekleri yiiz
ylize goriisme yontemi ile yaklagik uygulanmaistir.
Olgekler 6 hafta ve 8 hafta sonra hem deney hem
de kontrol gurubuna tekrar yiiz yiize goriigme ile
doldurulmustur. Herbir goriisme yaklagik 30 dk.
stirmiistur.

Verilerin Analizi: Elde edilen veriler
SPSS (22.0) programina yiiklenerek analiz edildi.
Verilerin normal dagilim kosullarini
sagladigindan parametrik testler kullanildi.
Frekans dagilimi, ortalama, standart sapma ile
veriler sunuldu ve istatistiksel analizlerde Ki-Kare
testi, student t testi ANOVA ve Pearson
Korelasyon testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Cumhuriyet
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan onay (karar no. 2016-05.06)
almmistir. Arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazilt izin alinmistir. Hastalara ¢aligmanin amaci
anlatilarak yazili onamlarn alinmistir. Veriler
toplandiktan sonra, kontrol grubundaki bireylere
de hazirlanan egitim igerigi esliginde egitimler
verilmis ve progresif gevseme egzersizleri
Ogretilmistir. Boylelikle “esitlik ilkesi” yerine
getirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Deney grubunda bulunan hastalarin %65°1
kadin, %85’ evli, %55’i ilkdgretim mezunu,
%801 cekirdek ailede yasamakta ve %54.8’inin
geliri giderini karsilamaktadir. Benzer sekilde
kontrol grubunda bulunan bireylerin %68.2’si
kadin, %59.1°1 evli, %54.51 ilkogretim mezunu,
%90.9’u  ¢ekirdek ailede yasamakta ve
%40.9’unun geliri giderini  karsilamaktadir.
Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, aile
tipi ve ekonomik diizey degiskenleri agisindan
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deney ve kontrol grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Kontrol
grubundaki  bireylerin  %50’si  ve deney
grubundaki  bireylerin  %60°1  1-5  yildir
hemodiyalize girmektedir. Kontrol grubu ve
deney grubu arasinda hemodiyalize girme siiresi
yoniinden gruplar karsilastirildiginda farklilik
anlamsizdir  (p>0.05). Kontrol grubundaki
bireylerin %95.5’1 ve deney grubundaki bireylerin
%95°1 haftada 3 kez hemodiyalize girmektedir
(p>0.05). Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve
uyku sorunlarinin siklikla yasandigr ifade
edilmektedir (12,24,25). Durmaz ve ark. (26),
Hindistan ve Deniz (12) c¢alismalarinda
hemodiyaliz hastalarinda uyku problemlerinin
onemli bir sorun oldugunu tespit etmisken; Onséz
ve Yesilbalkan (27), Topbas ve Bingol (24),
Buldan ve Kurban (25) c¢alismalarinda
hemodiyaliz hastalarinda anksiyete algisinin
yiksek oldugu ifade edilmistir.

Tablo 1’de hastalarin durumluk anksiyete
6lgegi puan ortalamalarma yonelik bulgulari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, Ontest ve
6.hafta sonuglarinda deney ve kontrol grubunun
durumluk anksiyete Ol¢egi puan ortalamasinin
benzer Ozellikler gosterdigi, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). 8. haftadaki durumluk
anksiyete Olcegi puanlan karsilastinldiginda ise
deney grubunun durumluk anksiyete dl¢cegi puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Deney ve kontrol
grubundaki bireylerin 6n test, 6. Hafta ve 8. Hafta
durumluk  anksiyete =~ puan  ortalamalarn
karsilagtirildiginda aradaki farklilik anlamlidir
(p<0.05). Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda
baslangig ile 6. hafta 6l¢timii baslangig ile 8. hafta
Olciimii arasindaki farklilik ve 6.hafta ile 8.hafta
arasindaki farklilik anlamhdir (p<0.05). Bu
bulgulara goére H1 hipotezi kabul edilmistir

Tablo 1. Hastalarmn Durumluk Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Ik 6l¢ciim 6.Hafta 8.Hafta Test
Deney 46.80+7.27 41.00+5.35 34.70+4.75 F=43.68
p=0.000
Kontrol 45.23+£5.17 38.77+£3.54 40.41+4.94 F=14.02
p=0.001
Test t=1.210 t=1.640 t=3.410
p=0.233 p=0.109 p=0.001

*kili karsilastirmalarda t testi; iiclii karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmistir

512



Akgiil ve Kelleci

Bu bulgular arastirmada kullanilan gevseme
programinin  hastalarin  durumluk anksiyete
diizeylerine  etkisini  gostermesi  agisindan
onemlidir. Pluess ve ark., (2009) yaptiklar
arastirmada kas gevseme egzersizlerinin, yogun
anksiyete durumuyla bas etmede etkili bir yontem
oldugunu belirtmislerdir. Manzoni ve ark., (28)
bir metaanaliz c¢aligmasina gore gevseme
egzersizi egitimi, anksiyete semptomlarmin
tedavisinde kontrol grubuna oranla daha etkili
bulmuslardir. Progresif gevseme egzersizleri
hastalarda kaslardaki gerginligin azalmasini
saglarken anksiyete, anksiyete, stres ve stresin
sebep oldugu etkilerin azalmasina yardimci
olmaktadir (22). Diger taraftan ¢aligmada kontrol

grubunun durumluk anksiyete puan ortalamalr
arasinda tekrarli Slgiimlerde anlamli bir farkin
oldugu goriilmiistiir. Durumluk kaygi, insanin
icinde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike
yaratan  kosullarin  olugsmasindan,  bdyle
algilanmasindan veya yorumlanmasindan olusur.
Hos olmayan, elem veren anlik duygu durumudur
ve herkes tarafindan yasanir (29). Dolayisiyla
kontrol grubunun durumluk anksiyete puanlari
arasinda farklihigin meydana gelmesinin nedeni
grubu  etkileyen, sakinlesmesini  saglayan
kosullarin olugmasi olabilir. Bununla birlikte
deney ve kontrol grubu arasinda da deney grubu
lehine farkin olmasi programin etkili oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarm Siirekli Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Ik 6l¢iim 6.Hafta 8.Hafta Test
Deney 53.90+8.69 47.05+5.53 39.70+3.70 F=34.40
p=0.000
Kontrol 52.684+9.18 44.05+4.90 47.07+6.53 F=19,19
p=0.001
Test t=0.440 t=1.730 t=4.300
p=0.662 p=0.098 p=0.001

*Tkili karsilastirmalarda t testi; {ilii karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmustir.

Tablo 2’de deney ve kontrol grubunun
uygulama oOncesi, 6.hafta ve 8.hafta siirekli
anksiyete Olcegi puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi verilmistir. Goriildiigii gibi 6ntest
ve 6.hafta sonuglarinda deney ve kontrol
grubunun siirekli anksiyete Olgegi  puan
ortalamalarmin  farklihk  gdstermemektedir
(p>0.05). 8. haftada deney grubunun siirekli
anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore daha disiiktiir (p<0.05). Kontrol
grubunda degisik zamanlarda siirekli anksiyete
Olciimleri karsilastirildiginda farklilik anlamlidir
(p<0.05). Deney grubundaki bireylerin degisik
zamanlardaki  siirekli  anksiyete  ol¢iimleri
kargilagtirildiginda farklilik anlamlidir (p<<0.05).

Olgiimler  ikiserli  karsilastirildiginda
baslangig ile 6. hafta 6l¢iimii baslangic ile 8. hafta
Olgiimii arasindaki farklilik ve 6.hafta ile 8.hafta
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur(p<0.05).
Bu bulgulara gére H2 hipotezi kabul edilmistir.

Stirekli Kaygi; bireyin kaygi yasantisina
yatkinligidir. Buna, kisinin i¢inde bulundugu
durumlar genellikle stresli olarak algilama ya da
stres olarak yorumlama egilimi de denilebilir (29).
Bu c¢alismada Ontestte benzer puanlari olan deney
ve kontrol grubunun siirekli anksiyete
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puan ortalamalarinin  6.hafta ve 8. hafta
Olciimlerinde diistiigii belirlendi. Ancak deney ve

kontol grubu puan ortalamalarmin
kargilagtirimasinda 8. Hafta ol¢limiinde gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi.

Dolayisiyla hemodiyaliz hastalarina uygulanan
progresif gevseme egzersizinin, hastalarin stirekli
anksiyete puanlarinin azaltilmasinda etkili oldugu
goriildi. Bu durum hastalarin 8 hafta boyunca
egitim diizenine aligsmalari, bu siirede 6zdenetimi
ve Ozsorumlulugu alabilmelerinden kaynakli
olabilir. Egitimin siirekliligi ve hastalarin bu
stireklilige olan inanglari, egitim siiresi uzadikea,
ansiyete algilarini azaltmaktadir. Benzer sekilde
literatiirde hastalarin tedavi siireclerine aligmalari,
anksiyete durumlarmin azaldigini ifade eden
caligmalar mevcuttur (5,30). Bu noktada
hastalarda davranig degisikligi olusturmak igin
Ogretimin  siirekli olmast ve davranigin
desteklenmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Tablo 3’de deney ve kontrol grubunun
uygulama oncesi, 6.hafta ve 8.hafta PUKI puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. PUKI
puan ortalamasina yonelik bulgular
incelendiginde, Ontest ve 6.hafta sonuglarinda
deney ve kontrol grubunun PUKI puan
ortalamalarinin  farklilik  gostermedigi tespit
edilmistir (p>0.05). Bununla beraber 8.hafta
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sonuglarinda farklilik mevcuttur (p<0.05). 8.
Haftada katilimcilari PUKI puanlari
incelendiginde deney grubunun PUKI puan
ortalamalarmin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda degisik

zamanlarda PUKI puan ortalamalar1
karsilagtirildiginda farklilik anlamsiz
bulunmustur  (p>0.05). Deney grubundaki

2020; 23(4): 508-515
DOI: 10.17049/ataunihem.652996

bireylerin degisik zamanlardaki PUKI puan
ortalamalari karsilastirildiginda farklilik
anlamlidir (p<0.05). Olgiimler ikiserli
karsilastirildiginda baslangig ile 6. hafta 6lgtimii
baslangig ile 8. hafta dl¢limii arasindaki farklilik
ve 6.hafta ile 8.hafta arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu bulgulara gére H3 ve
H4 hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 3. Hastalarin PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Tk 6l¢iim 6.Hafta 8.Hafta Test
Deney 15.35+8.03 11.40+5.67 7.55+£2.37 F=19.600
p=0.001
Kontrol 15.59+7.56 14.55+6.22 14.14+6.37 F=0.960
p=0.390
Test t=0.110 t=1.780 t=4.360
p=0.906 p=0.096 p=0.001

*1kili karsilastirmalarda t testi; iiclii karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmustir.

Hemodiyaliz  hastalarina  uygulanan
progresif gevseme egzersizleri, hastalarin uyku
problemlerinin azaltilmasinda etkili olmustur.
Gevseme egzersizleri ile kaslarin gevsemesine
imkan verilmekte ve bu durum uykuya dalis ile
ilgili  sorunlara ¢oziim saglayabilmektedir
(16,23,31). Progresif gevseme egzersizleri ile
hastalarin kas gerginlikleri azalabilmekte, kalp
hizlar1 diismekte ve uykuya dalig siirelerinde
onemli iyilesmeler kaydedilebilmektedir (22).
Arastirmanin Simirhliklar: Gevseme
egzersizlerinin evde uygulanmasi1 konusunda
hastalara kisa mesaj gonderilmis, ev ortaminda
aragtirmacilar tarafindan uygulama ya da gézlem
yapilmamigtir. Ezersizlerin evde uygulanmasi
konusunda hastalarin ifadeleri esas alinmistir. Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglar calismaya
katilan hastalara genellenebilir.
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