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Ozet

Amac: Bu arastirma koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalara verilen psikoegitim ve progresif gevseme egzersizinin
ameliyata iligkin anksiyete diizeyine etkisini belirlenmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma bir aragtirma hastanesinde koroner arter bypass greft ameliyati olacak 66 hasta ile yliritilmustiir.
Aragtirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO), Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizi
Degerlendirme Formu ve Hasta [zlem Formu ile toplanmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki hastalarm AOKO puan ortalamalari on test, 1. 6l¢iim, 2. dl¢iim, 3. 6lgiimde
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0,05). Deney grubundaki hastalarin sistolik
ve diastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum sayilarinin 1. 6lgiime gore anlamli diisiis gosterdigi belirlendi (p<0,05).

Sonug: Hastalara verilen psikoegitim ve progresif gevseme egzersizinin ameliyata iliskin kayg1 diizeyleri lizerine etkisi olmadigi,
deney grubundaki hastalara uygulanan psikoegitim ve progresif gevseme egzersizinin hastalarin solunum sayisi, kalp atim hizi ve
kan basimci diizeylerinde gerileme sagladigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gevseme egzersizi, Anksiyete, Koroner arter bypassi, Hasta egitimi, Psikiyatri hemsireligi

The Effect of Psychoeducation and Progressive Relaxation Exercise on The Level of Anxiety Related
to The Surgery Patients Who Will Have Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Abstract

Aim: This research is about coronary artery bypass was conducted to determine the effect of psychoeducation and progressive
relaxation exercise given to patients undergoing graft surgery on the level of anxiety related to the surgery.

Materials and Methods: The study was conducted in a research hospital in Istanbul with 66 patients who would undergo coronary
artery bypass graft surgery. The data were collected using Personal Information Form, Surgery-Specific Anxiety Scale (SSAS),
Psychoeducation and Progressive Relaxation Exercise Evaluation Form and Patient Follow-up Form.

Results: When the SSAS mean scores of the patients in the experimental and control group were compared in the pretest, 1st, 2nd
and 3rd measurements, the difference between them was found to be insignificant (p>0.05). Systolic and diastolic blood pressure,
heart rate and respiratory rate of the patients in the experimental group showed a significant decrease compared to the 1st
measurement (p<0.05).

Conclusion: It can be said that the psychoeducation and progressive relaxation exercise given to the patients had no effect on the
anxiety levels of the patients related to the surgery, and the psychoeducation and progressive relaxation exercise applied to the
patients in the experimental group provided a decrease in the respiratory rate, heart rate and blood pressure levels of the patients.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); hayat1 6nemli 6l¢iide etkileyen saglik sorunlarindan birisidir (Elbas Ozhan,
2016). KVH diinya genelinde her yil 17,9 milyon kisinin yasamini yitirmesine neden olmakta ve KVH’dan
olimler diinya ¢apindaki tiim oliimlerin %32’sini olusturmaktadir (WHO, 2021). Tiirkiye’de 2022 yilinda
meydan gelen 6liimlerin nedenleri incelendiginde %35,4 ile kalp-damar sistemi hastaliklari ilk siradadir. Kalp-
damar sistemi hastaliklarindan kaynakli mortalite oranlar1 incelendiginde; ilk sirada koroner arter
hastaliklariin (%42,3), ikinci sirada diger kalp hastaliklarinin (%23,5) ve {i¢iincii sirada serebrovaskiiler

hastaliklarin yer aldig1 goriilmektedir (TUIK, 2022).

Koroner arter hastaligi (KAH); atherosklerotik plaklar sebebiyle koroner arterlerin daralmasi veya tikanmasi
sonucuna bagli olarak miyokard dokunun kismen veya tamamen kanlanamamasi sonucu meydana gelir (Elbas
Ozhan, 2016; Giilhan Giiner ve Nural, 2020). Obezite, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi risk faktdrlerinin
artmasi atheroskleroz olusumunu hizlandirir. Hastada kan akiminin engellenmesi ile ¢abuk yorulma, gogiis
agrist ve nefes darligi seklinde belirtiler goriiliir (Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Gimpel ve ark., 2019).
Hastaligin tedavisinde tibbi ilag tedavileri, girisimsel tedavi olarak balon anjioplasti, stent tedavisi ve cerrahi
tedavi olarak koroner arter bypass greft (KABG), minimal invaziv KABG ve trans myokardiyal
revaskiilarizasyonu (TMR) uygulanmaktadir (Giilhan Giiner ve Nural, 2020).

Glinlimiizde goriilme sikligr giderek artan KAH’in cerrahi tedavisinde siklikla uygulanan KABG cerrahisi
onemli bir yere sahiptir (Giilhan Giiner ve Nural, 2020). KABG ameliyat1 bir arter ya da ven ile koroner
tikanikligin bypass edilerek (bir koprii olusturarak) iskemik alanda yeniden damar olusturulmasidir. KABG
cerrahisi, kiiresel capta yetiskinlere yapilan kalp cerrahisinin yarisindan fazlasimi olusturmaktadir (Elbag
Ozhan, 2016; Gimpel ve ark., 2019). KABG cerrahisi kronik stabil anjinanin diger tedavilere cevap vermemesi,
sol koroner arterin belirgin (%50’den fazla) tikaniklig1, unstabil anjio pektoris-akut miyokard enfarktiisii, inatc1
ventrikiiler irritabilite, sol ventrikiil yetmezligi ve basarisiz perkiitan6z transluminal koroner anjiyoplasti gibi

durumlarda gerekmektedir (Elbas Ozhan, 2016).

KAH tanist almis ve ameliyat olacak hastalar ameliyat ve ameliyat sonrasi siiregte yasanacaklarla ilgili
bilinmezlikler nedeni ile korku, tedirginlik, gerginlik ve anksiyete gibi duygular yasayabilirler (Ozakkas, 2014).
Ozellikle kardiyovaskiiler cerrahi islem uygulanacak hastalarda ameliyat &ncesi ve sonrasi ddnemde anksiyete
goriilme oran1 diger cerrahi girisimlerle kiyaslandiginda daha yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir (Hirani ve
ark., 2022). Birey i¢in kalbin yasamsal anlami ve 6nemi, bireyin kalbine dolayisiyla yasamima miidahale
edilecek olmas1 preoperatif ve postoperatif anksiyeteyi arttiran en Onemli faktorler arasinda oldugu
diistiniilmektedir. Cerrahi islem yapilmasi planlanan hastalar ile yapilan ¢aligsmalarin derlendigi bir ¢alismada

preoperatif anksiyetenin kiiresel ortak prevalansinin %48 oldugu bildirilmektedir (Friedrich ve ark., 2022).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hastalarin anksiyete yasamasi olasi bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Ancak anksiyetenin diizeyinin yiiksek olmasi ve anksiyetenin kontrol altina alinmamasi

ameliyat oncesi ve sonrast déonemde sorunlarin ve komplikasyonlarin yasanmasina neden olabilir (Abate,
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Chekol, & Basu, 2020; Hirani ve ark., 2022). Ozellikle kardiyak cerrahi 6ncesinde yasanan anksiyete hastanin
iyilesmesinde yavaglamaya, mortalite ve morbidite artisa neden olabilir. Bu olumsuz etkileri de
diisiiniildiigiinde cerrahi islem Oncesinde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaltmanin 6nemli oldugu

goriilmektedir (Elbas Ozhan, 2016).

Ameliyat dncesi donemde anksiyeteyi azaltmak ve bireylerin anksiyete ile bag etmelerini giiglendirmek igin
bilgilendirme yapmak, miizik terapisi, akupunktur, aromaterapi, akupresiir, fiziksel egzersiz, bilissel davranisei
terapi, meditasyon, gevseme egzersizleri, masaj ve solunum egzersizi gibi birgok yontem kullanilmaktadir
(Okut, Kanat, & Ugras, 2022; Ruiz Hernandez ve ark., 2021). Anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilan yontemler
bireyi fiziksel ve zihinsel olarak rahatlatmayi ve anksiyeteyi yonetme becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir
(Hirani ve ark., 2022). Bu amaglarla kullanilan yontemler arasinda progresif gevseme egzersizleri (PGE) yer
almaktadir. PGE; bedendeki biitiin kaslarin bastan ayaga kadar kasilip gevsetilmesi ile gerginlik ve gevseme
arasindaki farkin hissedilmesini ve solunum kontrolii saglayarak bedende yeterli gaz degisimin saglanmasi ile
bireyin kaslarinin gevsemesini-rahatlamasini hedeflemektedir. PGE ile bireyin; solunum sayisinda, kalp atim
hizinda ve sistolik-diyastolik kan basincinda egzersiz sonrasi bir gerilemenin yasandigi ve anksiyetenin
azaldigr vurgulanmaktadir (Toussaint ve ark., 2021). PGE’lerinin etkinligini arastiran ¢alismalarda,
egzersizlerin hemsire ve diger saglik ¢alisanlar tarafindan uygulanabilecegi, anksiyeteyi azaltmada etkili bir
yontem oldugu, uygulama sonrasi herhangi bir yan etki yasanmadig1 ve invazif bir iglem olmamasi nedeni ile
hemgireler tarafindan bagimsiz sekilde uygulanabilecegi belirtilmektedir (Demir ve Arslantas, 2013; Tagdemir
ve Ozbayir, 2012). Bu nedenlerle bu ¢alismada KABG ameliyat1 olacak hastalarda anksiyeteyi azaltmak icin

PGE’nin uygulanmasi diistiniilmiistiir.

Hemsireler cerrahi islem Oncesi hastanin korku ve anksiyetesini gidermek i¢in hasta egitimi ya da ameliyata
iligkin bilgilendirme yapmaktir. Ameliyat 6ncesi egitim iceriginde ameliyata hazirlik siireci, monitérizasyon,
ameliyat oncesi ilaglar ve beklenen uygulamalar, ameliyat sonrast donem, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi,
ameliyat sonras1 endotrakeal tiip ve mekanik ventilasyon, anksiyete ile bag etme becerileri ile ilgili bilgiler yer
almalidir (Elbas Ozhan, 2016; Kalogianni ve ark. 2016). Literatiir incelendiginde hemsireler tarafindan
hastalarin kaygisini azaltmak amaciyla yapilmis egitimi ya da bilgi vermeyi iceren ¢aligmalara rastlanmigtir
(Simsek Kaynar, Simsek ve Ecevit Alpar, 2018; Bsharat, 2024). Yapilan bir ¢aligmada agik kalp ameliyati
oncesi kitapgik kullanilarak hemsirelerin verdigi taburculuk egitiminin hastalarin da egitim oncesine gore
egitim sonrasi bilgi diizeylerinde artisa ve kaygi diizeyinde azalmaya katki sagladigi belirtilmektedir (Olgun
ve Ozsaker, 2024). Hastalarin acik kalp ameliyati 6ncesi ve sonrast donemde yasadiklari anksiyete ve agri
diizeylerinin degerlendirildigi bir arastirmada hastanin ameliyata iligkin bilgi almasi ile anksiyete diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu ve bilgi diizeyi yiikseldik¢e anksiyetelerinin azaldigi
belirtilmektedir (Sidar, Dedeli ve Iskesen, 2013). Bu bilgilerin 1s1¢inda bu ¢alismada KABG ameliyat: olacak
hastalara verilen psikoegitim ve PGE’nin ameliyata iligkin anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesi

amaglanmustir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi
Caligma yar1 deneysel olarak yuriitiilmiistiir.
Arastirmamn Hipotezleri

H1: Psikoegitim ve PGE uygulanan KABG ameliyati olacak hastalarin ameliyat 6ncesi ameliyata iligkin

anksiyete diizeyleri, sadece psikoegitim verilen KABG ameliyati olacak hastalara gore daha disiiktiir.

H2: Psikoegitim ve PGE uygulanan KABG ameliyat1 olacak hastalarin kan basinci, kalp atim hizi ve solunum

sayisi, sadece psikoegitim verilen KABG ameliyati olacak hastalara gore daha diisiiktiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma drneklemini Istanbul’da bir iiniversiteye bagl Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Aralik 2022-1
Aralik 2023 tarihleri arasinda koroner arter bypass ameliyati nedeniyle yatis1 yapilan, calismaya katilmaya
goniilli olan ve ¢aligmanin dahil edilme kriterlerine uyan 66 hasta olusturmustur. Caligmaya alinacak kisi
sayisini belirlemek {izere giic (power) analizi yapilmis ve gruplara 19 kisi alinmasi gerektigi saptanmustir.
Calismada olusabilecek kayip goz oniinde bulundurularak gruplarin 35 kisi ile yiiriitiilmesi planlanmistir.
Calisma siirecinde deney grubundan 2 hasta calismaya devam etmek istemedigi ve kontrol grubundan 2
hastanin da ameliyati bagka saglik sorunlari nedeniyle iptal edildigi i¢in ¢alisma toplam 66 hasta ile

tamamlandi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Caligmaya kalp damar cerrahi kliniklerinde yatmakta olan, 18 yas ve iizerinde, Tiirkce konusan, en az
ilkdgretim mezunu, ilk kez koroner arter bypass greft ameliyat1 olacak, yer, zaman ve kisi oryantasyonu olan

ve ¢aligmaya katilmaya istekli olan hastalar dahil edilmistir.
Calismadan Digslama Kriterleri

Iletisim sorunu olan, herhangi bir ruhsal bozuklugu ve madde bagimhlig1 olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.
Veri Toplama Araclar
Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Ameliyata Ozgii Kaygi ve Hasta izlem Formu ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: 14 soruluk form ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup, ¢alismaya katilan
bireylerin sosyodemografik, hastalik ve ameliyata iliskin bilgilerini icermektedir (Demir ve Arslantas, 2013;

Tasdemir ve Ozbayir, 2012; Okut, Kanat, & Ugras, 2022; Ruiz Hernandez ve ark., 2021).

Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi (AOKO): Olcek toplam 10 maddeden olusan Karanci ve Dirik (2003)
tarafindan {ilkemizde gelistirilmis bir 6lcektir. Olcek; agri ve ameliyat esnasinda dlmekten duyulan korkuyu

ve ameliyat sonu olusabilecek komplikasyon ve smirliliklardan duyulan endiseyi 6lgmeye yoneliktir. Olgek
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toplam puan tlizerinden degerlendirilmektedir. Ameliyata 6zgii kaygi puani tiim maddelere verilen yanitlarin
toplanmasi sonucunda elde edilmektedir (1: Hi¢ katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum). Sadece 8. madde
olan “ameliyat sonrasi tiim agri ve sorunlardan kurtulacagimi diislinliyorum” ifadesine verilen cevap
toplanmadan 6nce ters olarak derecelendirilmektedir (5: Hi¢ katilmryorum, 1: Tamamen katilryorum). Olgek
icin beklenen deger araligi 0-50 olup, yliksek puanlar agri duymaktan, ameliyat esnasinda dlmekten ve
ameliyat sonrasi ¢ikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan kaygilar1 yansitmaktadir (Karanci
ve Dirik, 2003). Olgegin gegerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisini 0,79 ve bu calismada 0,84

olarak bulunmustur. Olgegin kullanimi igin ayrica gerekli izinler alinmistar.

Hasta izlem Formu: Hastaya uygulanan psikoegitim ve gevseme egzersizinin ameliyat dncesi ve sonrasi
hastanin anksiyete diizeyine olan etkisini fizyolojik parametreleri (solunum sayis1 (SS), kalp atim1 hiz1 (KAH),
sistolik (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmig

bir formdur.
Verilerin toplanmasi ve uygulama

Koroner arter bypass greft ameliyat1 i¢in kalp damar cerrahi kliniklerine yatis1 yapilan arastirmanin dahil
edilme ve dislama kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 66 hasta arastirmaya alinmistir.
Hastalar klinige kabul sirasina gore tek sirada gelen hastalar deney, ¢ift sira numarasinda gelen hastalar kontrol
grubu icerisine rastgele atanmistir. Hastalar klinige kabul edildikten sonra on testte, Kisisel Bilgi Formu ve
Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi hasta odasinda yiiz yiize goriisme yolu ile uyguland1 (1. Olgiim). Kontrol
grubunda yer alan hastalara hastaneye kabuliin ardindan ameliyata iligskin psikoegitim verildi. Psikoegitimin
tek oturum halinde 30 dakika (dk) da tamamlandi. Deney grubundaki hastalara ise hastaneye kabuliin ardindan
once ameliyata iliskin psikoegitim verildi (30dk) ve ardindan 30dk siire alan PGE uygulatildi. Psikoegitim ve
PGE uygulamalari tamamlandiktan sonra deney ve kontrol grubundaki hastalara Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
ve Hasta Izlem Formu (2. Olgiim) uygulandi. Deney grubundaki hastalara PGE hastaneye kabuliin yapildig
ilk giin aksam hasta uyumadan 6nce 30 dk. tekrar uygulatildi. Uygulama sonras1 hem deney hem de kontrol
grubundaki hastalara Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ve Hasta Izlem Formu (3. Olgiim) uygulandi. Deney
grubundaki hastalara ameliyata gitmeden bir saat nce PGE 30dk boyunca tekrar uygulatildi. Ardindan hem
deney hem de kontrol grubundaki hastalara Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ve Hasta Izlem Formu (4. Olgiim)
uygulandi. Uygulamalar hasta odasinda hasta yalniz iken yapildi. Hasta izlem formunda yer alan yasamsal

bulgular PGE ve psikoegitim uygulamasi sonrasi dlgiilerek forma kaydedildi (Sekil 1).

Ameliyata Iliskin Psikoegitim: Ameliyata iliskin psikoegitim icin arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda bir bilgilendirme kitap¢ig1 hazirlanmistir (Elbas Ozhan, 2016; Kalogianni ve ark. 2016; Simsek
Kaynar, Simsek ve Ecevit Alpar, 2018). Hazirlanan kitapgik alaninda uzman olan 6 uzmanin goriisii alinarak
son haline getirilmistir. Egitim kitap¢ig1 igcerisinde ameliyat dncesi hazirlik siirecinde yapilmasi gerekenler,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken donemde yasanacaklar, ameliyat 6ncesi kaygiyla bas etmede
kullanilacak PGE konusunda bilgiler yer almistir. Psikoegitim hasta klinige kabul edildikten sonra hasta

odasinda yiiz yiize goriisme yoluyla, bireysel olarak ve bilgilendirme kitap¢igi ile hem deney hem de kontrol
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grubundaki hastalara yapilmis olup, 30 dk egitimin yapilmasi ve 10 dk hastadan gelecek sorularin yanitlanmasi

seklinde yiiriitiilmiistiir. Egitim bitiminde bilgilendirme kitap¢ig1 hastaya teslim edilmistir.

Progresif Gevseme Egzersizi (PGE): Ilgili literatiir dogrultusunda bir gevseme egzersizi yonergesi
hazirlanmistir (Toussaint ve ark., 2021; Chaudhuri ve ark., 2020). Hazirlanan y6nerge i¢in uygulama oncesi
alaninda uzman olan 6 uzmanin goriisii alinarak son haline getirilmistir. Gevseme egzersizi hasta klinige kabul
edildikten sonra yapilacak psikoegitimin ardindan deney grubundaki hastalara hasta odasinda yiiz yiize
goriisme yoluyla, bireysel olarak uygulanmis olup, egzersizin arastirmacilar tarafindan verilen yonergeler
dogrultusunda 30 dk siirecek sekilde yapilmistir. Gevseme egzersizleri bastan ayaga kadar biitiin kaslarin
kasilip gevsetilmesi ve her kasilip gevsetme sonrasinda derin solunum egzersizleri ile uygulanmistir.
Uygulama sirasinda hastadan yatagina uzanmasi ve yonergeleri takip etmesi istenmistir. Bu uygulama deney
grubundaki hastalara yatigin birinci giinii sabah ve aksam, ikinci giinlii ameliyata gitmeden bir saat once

yapilmustir.
Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans
ve ylizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Basiklik ve Carpiklik degerleri incelenerek verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Verilerin
analizinde Ki-Kare ve Fisher exact testleri, t-testi, tekrarli 6l¢iimler Anova testi ve tamamlayict Bonferroni testi

kullanilmustir.
Etik Boyut

Calisma Oncesi verilerin toplanabilmesi i¢in tiniversiteye bagli Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
(07.07.2022-10/22) ve il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alindi. Hastalar ameliyat dncesi klinige kabul
edildiginde once galismanin amaci agiklandi. Calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili onamlari

alindi. Caligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.
BULGULAR

Deney grubundaki hastalarin; %84,8 nin erkek, %81,8’inin evli, %63,6’sinin 1-3 ¢ocuk sahibi, %66,7’sinin
ilk6gretim mezunu ve %84,8’inin gelirinin giderine esit oldugu, kontrol grubundaki hastalarin; %78,8’inin
erkek, %84,8’inin evli, %87,9 ilkdgretim mezunu ve %81,8’inin geliri giderine esit oldugu saptandi. Gruplar
bu tanimlayici 6zellikler agisindan karsilastirildiginda aralaridaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlendi (p>0,05). Gruplar calisma durumuna gore karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin
%33,3’linilin kontrol grubundaki hastalarin ise 9%12,1’inin ¢alistig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin %39,4’liniin, kontrol grubundaki hastalarin

%60,6’s1n1n daha hastaneye yattig1 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki hastalarm; 1. 6l¢iim, 2. dlgiim, 3. dlgiim ve 4. dlgiim AOKO puan

ortalamalari karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Tablo 3’de
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deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 1. 6lglim ve 4. 6l¢lim sonuglari
karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin
diastolik kan basinci 2. 6l¢iim ve 3. 6l¢iim sonuglari karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

KAH agisindan deney ve kontrol grubundaki hastalarin; KAH 1. 6l¢lim, 2. 6l¢iim, 3. dl¢ciim ve 4. 6l¢glim
sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p<0,05).
Deney grubundaki hastalarin; KAH 1. dl¢lim, 2. dlglim, 3. 6lglim ve 4. dl¢lim sonuglari karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi Ol¢iimlerden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan bonferroni testi sonucuna gore farkin 1. ol¢im ve 2., 3., 4.

Olgiimler ile 2. ve 4. dlglimler arasindaki diigiisten kaynaklandig1 belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin gruba goére solunum sayist dlglimleri karsilastirildiginda 1. 6l¢iim, 3. 6l¢iim ve 4. 6l¢iim sonuglari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0, 05), 2.6l¢iim sonuglarmin gruplara gore

karsilagtirildiginda anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).
TARTISMA

KABG ameliyatinin kalp ile ilgili bir ameliyat olmasi, bireyler tarafindan kalbin hayati bir organ olarak
algilanmasi, kalbin bir daha calismayacagindan ve olmekten korkma ve ameliyat siirecinde olusabilecek
komplikasyonlar gibi bir¢ok faktdr hastalarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete yasamasina neden olmaktadir.
Ameliyat siirecinin saglikli gegirilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hastanin anksiyetesinin kontrol
altina alinmasi gerekir. Ayrica hastanin anksiyete diizeyi yiikselirse bircok yasamsal parametre bu durumdan
olumsuz etkilenir ve ameliyat siireci planlandigi sekilde devam edemeyebilir (Tully ve Baker, 2012; Chaudhuri
ve ark., 2020). Caligmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin 1. 6l¢iim, 2. 6lgiim, 3. 6lgiim ve 4. 6lgiim
AOKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur. Gruplar karsilastirildig
bir farkin ortaya ¢ikmamasmin hem deney hem de kontrol grubuna psikoegitim uygulamasi yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ancak deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup ig¢i yapilan Sl¢iimleri
karsilastirildiginda her iki grupta da AOKO puan ortalamalarmin birinci 8lgiime gore diger dlgiimlerde gerileme
gosterdigi ve aralarindaki fakin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan bir ¢aligmada agik kalp
cerrahisi diisiiniilen hastalarin ameliyat 6ncesinde AOKO puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Duman, 2016). Farkli 6l¢iim araglarin kullanildigi, kardiyovaskiiler cerrahi planlanan hastalarin ameliyat
oncesi kaygi diizeylerinin arastirildigi caligmalarda hastalarin kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Chaudhuri ve ark., 2020; Douki ve ark., 2011; Cserép ve ark., 2012). Ameliyat 6ncesi donemde
anksiyete konusunda hastalar1 bilgilendirmenin, hemsirelik bakiminin tam ve sistemik hale getirilmesi, konuya
dair bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir (Chaudhuri ve ark., 2020; Chaudhuri ve ark.,2014). Yapilan
bazi ¢aligmalarda cerrahi islem Oncesi uygulanan egitimin operasyon sonrasi anksiyete, depresyonu ve bazi
postoperatif komplikasyonlari azalttigi bulunmustur (Tagdemir ve ark., 2013; Guo, East ve Arthur, 2012). Bir
calismada acik kalp ameliyat1 olacak hastalara ameliyat dncesi verilen egitimin anksiyete diizeyini gerilettigi

bulunmustur (Simsek Kaynar, Simsek ve Ecevit Alpar, 2018). Ng ve ark. (2022) yaptig1 bir calismada kardiyak
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cerrahi dncesi donemde yapilan egitimin hasta {izerinde iyilestirici etkisi oldugu belirtilmektedir (Ng ve ark.,
2022). Kalogianni ve ark. kalp cerrahisi gecirecek hastalara hemsireler tarafindan verilen egitimin hem kontrol
hem de deney gruplarinda hastanin kaygisin1 ve ameliyat sonrast komplikasyonlarini azalttig1 saptanmistir
(Kalogianni ve ark. 2016). Bu ¢aligsmalarin sonuglari ile karsilastirildiginda ¢alismamizda da egitimin ameliyata

iliskin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

Anksiyetenin olumsuz etkilerini azaltmak ve bireylerin anksiyete ile bas etmelerini gliclendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biri PGE’dir. PGE bireyi hem fiziksel hem zihinsel olarak rahatlatmay1 hedeflemektedir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici yapilan dlciimleri karsilastirildiginda her iki grupta da AOKO puan
ortalamalarinin birinci 6lglime gore diger dlglimlerde gerileme gosterdigi ve aralarindaki fakin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu calismada deney grubuna uygulanan egitim ve PGE sonrast AOKO puan
ortalamasindaki diisiisiin egitim ve PGE’nin birlikte verilmesinden kaynaklandigi ancak sadece psikoegitimle
verilen kontrol grubuna gore de bir lstiinlik saglamadigi goriilmektedir. Yilmaz ve Bulut’un (2020) KABG
ameliyat1 olacak hastalara uygulanan PGE’nin etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda PGE’nin kaygiy1 azaltma
ve cerrahi strese yanit agisindan olumlu yonde etki gosterdigi saptanmistir (Y1lmaz ve Bulut, 2020). A¢ik kalp
ameliyati olan ve endotrakeal ekstiibasyon uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmak amaciyla
ekstiibasyon sonrasi PGE uygulanan hastalarin kaygi diizeyine azalttig1 bulunmustur (Ibrahimoglu ve Kanan,
2017). Poorolajal ve ark. (2017) KABG, koroner anjiografi, perkiitan girisim veya genel cerrahi aday1 hastalari
ile yaptig1 bir ¢caligmada deney grubundaki hastalara Benson gevseme teknigi uygulanmis olup, uygulama
sonras1 kontrol grubundaki hastalara gore deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu

belirlenmistir (Poorolajal, Ashtarani ve Alimohammadi, 2017).

Literatiirde hem psikoegitimi hem de PGE’nin anksiyete diizeyine etkisini inceleyen ¢aligmalarin sonuglarina
bakildiginda her iki uygulamanin da anksiyete diizeyini azaltma da etkili oldugu goriilmektedir. Ancak bu
calismadaki gibi KAGB ameliyat1 6ncesi psikoegitimin ve psikoegitimle birlikte PGE’nin uygulandig1 ve her
iki gruptaki hastalarin anksiyete diizeylerini karsilastirildigi calismalara rastlanmamistir. Calismada elde edilen
sonuglar psikoegitim ve psikoegitimle birlikte uygulanan PGE nin hastalarin kayg1 diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Gruplar karsilastirildiginda ameliyata 6zgii anksiyete diizeyleri arasinda bir farklilik
saptanmamigtir. Her iki yontemde kaygiy1 azaltmada etkili bulunmasina ragmen birbirlerine bir {istiinliikleri
olmadig1 soylenebilir. Calismada herhangi bir uygulamanin yapilmadigi bir grubun olmamasi nedeni ile
psikoegitim ve psikoegitimle birlikte uygulanan PGE’nin etkinligi tam olarak anlasilamamistir. Bundan sonra
yapilacak ¢aligmalarda herhangi bir uygulamanin yapilmadig iiglincii bir grubunda caligmaya dahil edilmesi

Onerilmektedir.

Calismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin SKB 6l¢iim sonuglart karsilagtirildiginda 1. 6lgiim ve 2.
Ol¢iim sonucuna gore gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunurken (p>0,05), 3. ve 4. 6l¢iim sonuglarina gore
gruplar arasindaki fark anlamli saptanmistir (p<0,05). Gruplar kendi icinde Kkarsilastirildiginda deney
grubundaki hastalarin SKB diizeylerinde 1. 6l¢iime gore anlamli bir gerilemenin, kontrol grubundaki hastalarin
SKB diizeylerinde 1. 6l¢lime gore anlamli bir yiikseligin oldugu goriilmektedir (p<0,05). PGE ve psikoegitimin
birlikte uygulanmasinin Balci ve Eng (2013) koroner anjiografi oncesi hastalara uyguladiklar1 gorsel-igitsel

97



Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi, 2024, Cilt:3, Sayi:3

EBSHealth East Black Sea Journal of Health Sciences, 2024, Year:3, Issue:3

egitimin hastalarin sistolik kan basinci degerlerini diisiirmede etkili oldugunu belirlemislerdir. Ko ve Lin (2012)
cerrahi kliniginde yatan hastalara gevseme egzersizleri CD dinleterek yaptiklar1 calismada hastalarin gevseme

egzersizi sonrasinda SKB gerileme oldugunu saptanmislardir (Ko ve Lin, 2012).

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinct 1. dl¢ciim ve 4. 6l¢iim sonuglart
karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin
hastalarm bireysel 6zellikleri ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Acik kalp ameliyati olacak hastalara PGE
uygulamasinin yapildig1 bir ¢alismada deney grubundaki hastalarin kan basinci degerlerinin kontrol grubuna

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ibrahimoglu ve Kanan, 2017).

Calismada KAH agisindan deney ve kontrol grubundaki hastalarmn; 1. 6l¢iim, 2. dlglim, 3. 6l¢iim ve 4. ol¢iim
sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara dayanilarak 6n
teste gruplarin KAH birbiri ile benzer diizeyde oldugu ancak, deney grubunda KAH 6lgiim sonuglarinda 6n
teste gdre gerileme olurken, kontrol grubunda on teste gore bir yiikselme oldugu goriilmektedir. Ol¢iim
degerlerindeki bu farklilasma nedeniyle gruplar karsilagtirildiginda aralarindaki fark 2., 3., ve 4. 6l¢timlerde
anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Bu bulguya dayanilarak psikoegitim ve sonrasinda uygulanan PGE’nin
hastalarin KAH 6l¢lim sonuglarimi olumlu yonde etkiledigi ve sadece psikoegitim yapmanin hastalarin KAH
diizeylerini diisiirmede etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Literatiir incelendiginde g¢alisma sonucunu destekleyen
caligmalara rastlanmistir. Chaudhuri ve ark. (2014) yaptigi bir ¢alismada geng erigkinlerde PGE nin strese karsi
kalp ve solunum tepkisi iizerindeki etkisini incelemisler ve PGE’nin kalp hizin1 diizenlemeye yardimci
oldugunu &ne siirmiislerdir. Ibrahimoglu ve Kanan’m (2017) yaptig1 calismada da deney grubuna uygulanan
gevseme egzersizinin kontrol grubuna gore hastalarin KAH’in gerileme sagladigi bulunmustur. Demir ve
Arslantag’m (2013) yaptig1 caligmada deney grubuna uygulanan PGE’nin yasam bulgularinda distise katki
verdigi belirlenmistir. PGE’nin kullanildig1r bir ¢alismada PGE’nin; kalp atim hizini, kan basmcin ve

anksiyeteyi 6nemli 6l¢tide azalttigr belirtilmistir (Guo, East ve Arthur, 2012).

Hastalarin gruba gore solunum sayist dl¢timleri karsilastirildiginda 1. 6l¢iim, 3. 6l¢iim ve 4. 6l¢iim sonuglari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). 1.6l¢timde gruplar arasinda saptanmis olan bireysel ozellikleri,
kaygt diizeyleri ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Gruplar iginde karsilastirma yapildiginda ise deney
grubunda solunum sayisinda bir gerileme yasanirken, kontrol grubunda solunum sayisinda bir artisin oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat yaklastikga solunum sayilarinda bir artig
oldugunu ancak PGE egzersizi uygulanan deney grubundaki hastalarin PGE sirasinda uygulanan solunum
egzersizleri nedeniyle solunum sayilarmin kismen de olsa geriledigi sdylenebilir. ibrahimoglu ve Kanan’in
(2017) galismasinda da belirtildigi gibi deney grubuna uygulanan gevseme egzersizinin solunum sayisi dlgiim

ortalamalari kontrol grubuna gére daha diisiik seyretmistir.

Calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Calismanin yiriitiildiigii gruplarin hem demografik hem de yasam
bulgularinin ve 6l¢ek puanlarinin ilk 6lgiimlerde birbiriyle benzer diizeyde olamamasi dnemli bir sinirliliktir.
Bu durumun 6&lgiim araglarinin 6z bildirime dayali olmasi, hastalarin bireysel Gzelliklerinin ve hastalik

Ozelliklerinin birbirinden farkli olmasi, kaygi, korku gibi duygularin dl¢timler 6ncesinde ortaya ¢ikan bircok
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degiskene bagli olarak degisim gosterebilmesi ve hastalarin hayati bir organa yonelik bir ameliyat
deneyimleyecek olmalari gibi faktorlerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Biitiin bu faktorleri kontrol altina

alinamamasi da arastirmanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.
SONUC VE ONERILER

KABG ameliyati olan hastalara uygulanan psikoegitim ve PGE’nin hastalarin ameliyata iliskin kayg1 diizeyleri
tizerine etkisi olmadigi, deney grubundaki hastalara uygulanan psikoegitim ve PGE’nin hastalarin solunum
sayisi, kalp atim hizi ve kan basinci diizeylerinde gerileme sagladigi soylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda
KABG ameliyat1 6ncesi hastalarin yasadigi kaygiy1 azaltmak amaciyla yapilacak girisimlere psikoegitim ile
PGE’nin eklenmesi ve bu uygulamanin anksiyete lizerine etkisinin ortaya koyulabilmesi i¢in uygulamanin daha
uzun siireyi kapsayacak sekilde yapilandirilarak test edilmesi, ayrica anksiyete iizerine etkili bagka
yontemlerinde psikoegitim programlarina eklenerek c¢alismanin yeniden yapilandirilmasi ve psikoegitim ile
birlikte verilen PGE uygulamasinin hemsireler tarafindan KABG ameliyati olacak hastalarin klinik bakimina

eklenmesi ve siirdiiriilmesi Onerilebilir.
TesekKkiir

Caligmaya katilan tiim hastalara ve ¢alismanin yiiriitiilmesini saglayan kurumlara tegekkiir ederiz.
Cikar Catismasi

Bu c¢aligsma ile ilgili olarak yazar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Beyanlar

Calisma yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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Ornekleme kabul edilen hasta sayis1 (n:66)

J

Deney grubu (n=33)

{

On testte;

o Kisisel bilgi formu, ameliyata 6zgii kaygi
6lgegi dolduruldu

e Kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayis1 uygulama oncesi dl¢iilecek ve hasta
izlem formuna kaydedildi (1. Olgiim).

{l

Kontrol grubu (n=33)

U

[

On

testte;

Kisisel bilgi formu, ameliyata 6zgii kaygt
6lgegi dolduruldu.

Kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayis1 uygulama oncesi dlgiilecek ve hasta
izlem formuna kaydedildi (1. Olgiim).

Hastaya;

o Psikoegitim ve progresif gevseme egzersizi

0

Hastaya;

e  Psikoegitim yapildi.

uygulandi.

e Uygulama sonrasi ameliyata 6zgii kaygi
olgegi,
e Hasta izlem formu uyguland: (2. Olgiim).

U

I

Uygulama sonrasi ameliyata 6zgii kaygi
Olcegi,
Hasta izlem formu uygulandi (2. Olgiim).

e Birinci giiniin akgami progresif gevseme
egzersizi uyguland

e Uygulama sonrast ameliyata 6zgii kaygi
olcegi,

e Hasta izlem formu uygulandi (3. Olgiim).

4

L]

L]

Ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi,
Hasta izlem formu uyguland1 (3. Olgiim).

4

e ikinci giiniin sabah progresif gevseme
egzersizi uygulandi

e Uygulama sonrasi ameliyata 6zgii kaygi
olcegi,

e Hasta izlem formu uygulandi (4. Olgiim).

e Ameliyata 6zgii kayg1 dlcegi,
e Hasta izlem formu uygulandi (4. Olgiim).

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi
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Tablo 1. Tammlayic1 Ozellikler

Kontrol Deney
N % N % P
Cinsiyet Kadin 7 21,2 5 15,2 |X2=0,407
Erkek 26 78,8 28 84,8 [p=0,375
. Evli 28 84,8 27 81,8 |X?=0,109
Medeni Durum Bekar 5 152 6 182 |p=0,500
Ik gretim 29 87,9 22 66,7 .
Egitim Durumu Lise 3 9,1 5 15,2 XZBSO,giQ
Universite ve Ustii 1 3,0 6 18,2 P
Calsma Durumu Evet 4 12,1 11 33,3 |X%=4,227
Hayir 29 87,9 22 66,7 |p=0,038
Gelir Giderden Az 4 12,1 0 0,0
e . - X?>=5,304
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Egsit 27 81,8 28 84,8 p=0.071
Gelir Giderden Fazla 2 6,1 5 15,2
Baska Kronik Hastalik Varhgi Evet 29 87,9 24 72,7 |X*=2,395
Hayir 4 12,1 9 27,3 |p=0,107
Daha Once Ameliyat Gecirme Evet 20 60,6 13 394 [X*=2,970
Durumu Hayir 13 39,4 20 60,6 [p=0,070
Daha Once Hastaneye Yatma Evet 21 63,6 13 39,4 |X?=3,882
Durumu Hay1r 12 36,4 20 60,6 |p=0,042
. Evet 10 30,3 13 39,4 |X%=0,601
Sigara Kullanma Durumu Hayir 3 69.7 20 60.6 |p=0,303
Evet 1 3,0 3 9,1 |X°=1,065
Alkol Kullanma Durumu Hayir % 97.0 30 909 |p=0,307
Bypass Ameliyati Konusunda Bilgi  |Evet 0 0,0 1 3,0 |X*=1,015
Alma Durumu Hayir 33 100,0 32 97,0 |p=0,500
Ailesiyle Birlikte 1 3,0 1 3,0 X2=4.016
Ameliyat Karar Verme Bi¢cimi Kendisi 19 57,6 11 333 =0, 1’3 4
Doktorla Birlikte 13 39,4 21 63,6
Ort Ss Ort Ss P
Yas 62,480 | 7,985 |59,420 | 7,657 0,117
éririllf;iyata Karar Verdikten Sonraki Hastaneye Yatis Siiresi 27420 | 19,834 |24.060 | 17.250 0,465
Ameliyata iliskin Kayg Siddeti 5,030 2,592 5,300 | 2,338 0,655

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi
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. Kontrol (n=33) Deney (n=33) t? P
Olgiimler
Ort Ss Ort Ss
AOKO 1. Olgiim 27,697 5,120 29,606 5,202 -1,503 0,138
AOKO 2. Olgiim 24,909 4,208 24,879 3,140 0,033 0,974
AOKO 3. Olgiim 24818 4,172 24,273 3,024 0,608 0,545
AOKO 4. Olgiim 24,939 4,235 24,030 4,246 0,871 0,387
FP 21,975 28,373
P 0,000 0,000
Bonferroni 1>2,3,4 1>2,3,4
Etakare 0,407 0,470

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasam Bulgularinin Karsilagtirilmasi

. Kontrol (n=33) Deney (n=33) t? P
Olgiimler
Ort Ss Ort Ss
Diastolik Kan Basinci 1. Olgiim '~ 77,300 14,352 86,610 13,560 -2,707 0,009
Diastolik Kan Basinci 2. Olgiim? 84,450 13,773 79,850 12,930 1,401 0,166
Diastolik Kan Basimci 3. Olgiim? 84,210 13,223 80,480 10,417 1,272 0,208
Diastolik Kan Basinci 4. Olgiim* 81,580 13,841 75,030 10,841 3,119 0,003
FP 10,336 15,721
P 0,003 0,000
Bonferroni 1<2.3, 1>2,3,4; 2,3>4
Etakare 0,244 0,329
. Kontrol (n=33) Deney (n=33) t? P
Olgiimler
Ort Ss Ort Ss
Sistolik Kan Basinci 1. Ol¢iim! 138,640 27,288 145,300 21,116 -1,109 0,271
Sistolik Kan Basinci 2. Olgiim? 146,610 24,313 137,850 19,518 1,614 0,112
Sistolik Kan Basinci 3. Olgiim? 146,700 24,107 135,820 17,467 2,099 0,040
Sistolik Kan Basinc1 4. Olgiim* 146,550 24,309 126,210 15,968 4,016 0,000
FP 10,674 35,897
P 0,003 0,000
Bonferroni 1<2,3,4 1>2,3,4; 2>4; 3>4
Etakare 0,250 0,529

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi (AOKO) Puan Ortalamalarinin
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Tablo 3. Devam

. Kontrol (n=33) Deney (n=33) t*
Ol¢iimler I
Ort Ss Ort Ss
KAH 1. Olgiim! 74,360 10,398 77,940 13,444 -1,209 0,231
KAH 2. Olgiim? 72,670 10,766 73,940 12,560 -0,442 0,660
KAH 3. Olgiim® 72,730 10,695 72,760 13,005 -0,010 0,992
KAH 4. 6lgiim* 72,610 10,718 70,580 11,984 0,725 0,471
| O 2,418 11,597
P 0,130 0,000
Bonferroni 1>2,3,4; 2>4
Etakare 0,266
. Kontrol (n=33) Deney (n=33) t? P
Olgiimler
Ort Ss Ort Ss
Solunum Sayist 1. Olgiim 21,520 2,293 24,300 2,744 -4,478 0,000
Solunum Sayst 2. Olgiim 22,910 2,296 22,300 2,298 1,072 0,288
Solunum Sayis1 3. Olgiim 22,850 2,181 21,150 4,032 2,126 0,037
Solunum Sayis1 4. 6l¢iim 22,940 2,290 21,090 1,877 3,586 0,001
FP 14,883 14,033
P 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3,4 1>2,3,4; 2>4
Etakare 0,317 0,305

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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