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Ozet

Amag¢: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin
umutsuzluk diizeylerini ve bunlar etkileyen faktor-
leri belirlemek amactyla tamimlayici nitelikte yapil-
du

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini
Amasya Ozel Diyaliz Merkezi ve Merzifon Ozel
Diyaliz Merkezi’'nde 2 Aralik 2013 — 5 Ocak 2014
tarihleri arasinda tedavi géren 150 hasta olusturur-
ken, orneklemini ise 18 yas ve lizerinde olan, 6zel
diyaliz merkezlerinde diizenli hemodiyaliz tedavisi
goren, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligir bulunma-
yan, iyi iletisim kurabilen ve goniillii katilmak iste-
yen 123 hasta olusturdu. Veriler, hastalarin sosyode-
mografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini belirleyen
kisisel bilgi formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) ile topland1. Degerlendirmede, yiizdelik, arit-
metik ortalama, standart sapma, t testi, One Way
Anova, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %
72.4’linilin 55 yasinin iistiinde, %59.3liniin erkek, %
78.9’unun ise evli oldugu belirlendi. Hastalarin
BUO puan ortalamas1 12.76 + 3.04 bulundu. Hasta-
larin yas, cinsiyet, egitim durumlar1 ile umutsuzluk
anlamhi  farklilik  bulundu

diizeyleri arasinda

(p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda diyaliz hastalarinin
umutsuzluk diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldu-

gu saptandi.

Anahtar sozciikler: Kronik Bobrek Hastaligi;

Hemodiyaliz; Umutsuzluk

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the
hopelessness levels and the factors affecting the

hopelessness levels in hemodialysis patients.

Materials and Methods: A total of 150 pa-
tients who had chronic hemodialysis treatment in
Amasya Dialysis Center and Merzifon Dialysis
Center between December 2, 2013 and January 5,
2014 were evaluated for the study. Among these
patients, 123 patients fulfilling the inclusion crite-
ria (age older than 18 years, on chronic mainte-
nance hemodialysis treatment, without any psy-
chiatric disorder, having good cooperation and
wishing to participate) were included in the study.
The social, demographical and clinical findings
were recorded on patient forms and Beck Depres-
sion Inventory (BDI) was performed in each pa-
tient. The data was analyzed using percentages,
arithmetic means, standard deviations, t test, One
Way Anova, Mann-Whitney U and Kruskal Wal-

lis tests.

Results: Among the patients included in the
study, 72.4% were older than 55 years, 59.3%
were male and 78.9% were married. The mean of
BDI scale was 12.76 £+ 3.04 points. There was a
significant association between patients’ age, gen-
der, education status and hopelessness levels
(p<0.05).

Conclusion: The hopelessness levels of dialy-

sis patients are higher than standard levels.

Key Words: Chronic Kidney Disease, Hemo-

dialysis, Hopelessness



Giris

Kronik hastalik; prognozu iyi olmayan, 6liim
tehdidi olusturan, viicutta geri doniisiimii olmayan
bozukluklar, beden imajinda kayiplar, fiziksel yeter-
sizlikler, uyum bozukluklari1 ve psikolojik sorunlar

ortaya ¢ikaran bir durumdur (1).

Kronik bobrek yetersizligi, bobrek fonksiyon-
larinda kronik, ilerleyici ve geri doniisiimii olmayan
bir bozulma hali olarak tanimlanabilir. Kronik bob-
rek yetersizligi, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)
tayini ile evrelere ayrilir. Bir kronik bobrek hasta-
sinda GFR 15 ml/dak.’nin altina indigi zaman en
son evre olan evre 5 kronik bobrek hastaligindan
soz edilir. Bu asamaya ulasan hastalarda yasamin
devam etmesi igin diyaliz ya da transplantasyon gibi
yerine koyma (replasman) tedavilerine baglamak

gerekli olur.

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kayitlarina gore
2013 yili sonu itibariyle kronik bobrek yetersizligi
nedeniyle renal replasman tedavisi géren hastalarin
sayist 66,711°dir (2). Bu hastalarin %78.9’u hemo-
diyaliz, %6.81 periton diyalizi ve %14.3’{i transp-
lantasyon tedavisi ile yasamlarin siirdiirmekteydiler
(2). Ayrica 2012 yilinda Tiirkiye’de renal replasman
tedavisi gerektiren, son donem kronik bobrek yet-
mezligi genel prevalansi milyon niifus basina 870
olarak saptanmistir (2). Giderek artan kronik bobrek
yetmezligi tanilariyla hastaliga yakalanan insan po-
ptilasyonu c¢esitlilik kazanmaktadir. Bu ¢esitlilikle
sunulan ve beklenen saglik hizmetlerine diisen rol-
ler giderek artmaktadir. Yeni tedaviler hastalart
sosyal, kiiltiirel, fizyolojik, psikolojik olarak ele

alan biitiinciil bakim prensiplerini tagimalidir.

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin yasamini
kurtarmakla birlikte, normal yasam diizenini ve ya-
sam kalitesini 0nemli oOl¢iide kisitlamaktadir (3).

Hastalarin haftanin belirli giinlerinde makineye ve

tedavi ekibine bagimli hale gelmesi, ilag ve diyet
tedavisi, is yasamindaki degisiklikler, aile igi rolle-
rinin degisimi, ekonomik giicliikler, cinsel islevler-
deki bozukluklar, toplumsal yasamda kisitlanma ve
yasami stirdiirme endisesi gibi sorunlarla karsilasir-
lar (4). Bu durumlar, genellikle hastalarda kaygi,
ofke, isyan ve umutsuzluk duygusuna neden olur
(3). Bu duygularin artmasiyla hastalarda; yadsima,
negativizm, tedaviyi reddetme ya da uyum giicliigii,
olim korkusu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal

sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Diyaliz tedavisi, yalnizca hastalarin yasam
stirelerini uzatmak amagli degil, hastalar ve aileleri-
ni biitiinciil ele alip, yasam kalitesini gelistirme ba-
kis agisiyla uygulanmasi gereken bir tedavi yontemi

olmalidir (5).

Tiirk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan giin-
cel Tirkge sozlikte ‘ummak’ kelimesinden dogan
ve giiven duygusu olarak tanimlanan, gelecege yo-
nelik olarak olumlu beklentilere sahip olma duygu-
sunu belirten umut, insana gelecekte karsilasabile-
cegi olumsuz yasantilarla bas edebilme duygusunu
vererek, ruh sagligini olumlu etkiler. Umudun karsi-
t1 olan umutsuzluk ise, bireyin ruh sagliginmi olum-
suz etkilemekle birlikte, depresyon ve intihar gibi

ruhsal sorunlara yol agan bir duygudur (6).

Umutsuzluk, 1986 yilinda Kuzey Amerika
Hemsirelik Tan1 Dernegi (North American Nursing
Diagnosis Association- NANDA) tarafindan bir
hemsirelik tanisi olarak onaylanmis ve ‘bireyin si-
nirli ya da hig alternatif géremedigi veya kisisel se-
cenekler bulamadig1 ve kendi yarar1 i¢in enetji sarf
edemedigi bir durum’ olarak tanimlanmistir. Yine
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing
Association-ANA) giigsiizliik ve caresizlik ile bir-
likte umutsuzlugu da hemsirelik olgusu (fenomeni)

olarak tanimlamstir (7).



Umutsuzluk; hastalarin hayata bakislarini,
tedavi siirecine olan inanglarini ve uyumlarini etki-
lemesi ve bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun temelini
olusturmasi bakimindan 6nemli bir hemsirelik ta-
nisidir. Saglik profesyonelleri bakim verecegi has-
tanin, kisisel bilgilerini ve 6zelliklerini, hastaliginin
baglangicini ve seyrini, tedavi siirecinde karsilagila-
bilecek komplikasyonlari ¢ok iyi bilmeli ve bu
dogrultuda hastanin igsel ve digsal kaynaklarini,
bas etme mekanizmalarini nasil ve ne kadarini kul-
lanabilecegini belirlemeli ve girisimlerini ona gore

planlamalidir (8).

Umutsuzluk duygusu, kayiplara kars1 goste-
rilen normal bir tepkidir. Asil konu tepkilerin pato-
lojik boyutlara doniigmesini, zaten var olan bir kay-
bin istiine durumu daha da kétiilestiren sonuglarin

gelismesini engellemektir (9).

Bu arastirma, evre 5 kronik bobrek yetersiz-
ligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin
umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yapil-

di.
Gerec ve Yontemler

Tanimlayici nitelikte yiiriitiilen aragtirmanin
evrenini, 2 Aralik 2013 — 5 Ocak 2014 tarihleri
arasinda Amasya Ozel Diyaliz Merkezi ve Merzi-
fon Ozel Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi
goren 150 hasta olustururken, 6rneklemini ise 18
yas ve lizerinde olan, 6zel diyaliz merkezlerinde
diizenli hemodiyaliz tedavisi gdren, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan, iyi iletisim
kurabilen ve goniillii katilmak isteyen toplam 123

hasta olusturdu.

Aragtirmanin yiiriitiilmesinde Amasya Ozel
Diyaliz ve Merzifon Ozel Diyaliz Merkezleri yone-
timinden yazili izin ve aragtirmaya katilan hastalar-

dan s6zlli onam alindi.

Kullanilan Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Anket formu arastir-
mac1 tarafindan hazirlanan hastalarin yas, cinsiyet,
¢ocuk sayisi, medeni hali, egitim durumu, ¢aligma
durumu, hastaligin siiresi ve hastaligt hakkinda
bilgi alma durumlarmi belirten 9 kapali uglu soru-

dan olusmaktadir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyar-
lanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Durak ve
Palabiyikoglu tarafindan yapilmustir (14). Olgek
“Evet” ve “Hayir” olarak ifade edilen toplam 20
maddeden olugsmaktadir. Bu maddelerin 11 tanesin-
de “Evet” secenegi, 9 tanesinde “Hayir” segenegi 1
puan almaktadir. 20 puan iizerinden degerlendirilen
Olcekte bireylerin aldiklar1 puanlar yiikseldikce
umutsuzluk diizeyi de yiikselmektedir. 1, 6, 13, 15
ve 19. sorular duygulari, 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17 ve
20. sorular 6nerme ve motivasyon kaybini, 4, 7, 8,
14 ve 18. sorular ise gelecekle ilgili beklentileri

ifade etmektedir.
Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda de-
gerlendirilmis ve istatistiksel ¢oziimlemeler igin
SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Arastirmacilar
tarafindan toplanan verilerin analizinde ylizdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma, t testi, One
Way Anova, Mann-Whitney U ve Kruskal Wal-

lis testi kullanmustir.



Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklari
ile ilgili baz1 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1),
hastalarin g¢ogunlugunun, 55 yas ve {lizeri, erkek,
ilkdgretim mezunu, evli, 3-4 ¢ocuk sahibi oldugu,
calistig, 49 ay ve daha fazla siiredir hasta oldugu
ve diyalize girdigi, hastali§1 ve yapilacak uygula-
malar hakkinda bilgi aldig1 belirlendi.

Hastalarmn BUO’den alabilecekleri en diisiik
puan “0” iken en yiiksek puanin “20” oldugu ve
hastalarm BUO puan ortalamasinin 12.76+3.04

oldugu saptandi.

Hastalarmm sosyo-demografik ve hastaliklar
ile ilgili baz1 6zelliklerinin BUO puan ortalamala-
riyla karsilastirilmasi Tablo 1°de goriilmektedir. 25
-34 yas grubunda olan hastalarin BUO puan ortala-
mast 9.85 £ 2.73, 35-44 yas grubunda olanlarin
12.14 + 3.28, 45-54 yas grubunda olanlarin 11.75
+ 1.61 ve 55 ve lizeri yag grubunda olanlarmn ise
13.26 £ 3.13 oldugu bulundu ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Erkek hastalarmn BUO puan ortalamalarmin
12.19 + 2.78, kadin hastalarin ise 13.60 + 3.23 ol-
dugu saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak an-

lamli fark vardi (p<0.05).

Okur-yazar olmayan hastalarin BUO puan
ortalamalarmin 13.28 £ 3.16, ilkogretim mezunu
olan hastalarin 12.92 + 2.76, ortadgretim mezunu
olanlarin 13.00 £ 3.33, lise mezunu olanlarin 11.11
+ 3.49 oldugu bulundu ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

BUO puan ortalamalari, evli hastalarin 12.93
+ 2.98, bekar hastalarin 12.11 £ 3.22 oldugu tespit
edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05).

Cocuk sayis1 1-2 olan hastalarmm BUO puan

ortalamalarinin 12.28 + 2.80, 3-4 olan hastalarin
12.90 + 2.88, 5 ve iizeri olan hastalarin 13.57 +
3.52 oldugu belirlendi ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calisan hastalarin BUO puan ortalamalar
12.71 £ 3.24 olarak bulunurken c¢alismayan hasta-
larin puan ortalamalar1 12.83 + 2.79 olarak bulundu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.05).

Hastalik stiresi 1-24 ay arasinda olan hastala-
rm BUO puan ortalamalarinin 12.46 + 3.39, 25-48
ay arasinda olan hastalarin 12.57 + 2.89, 49 ay ve
daha fazla siire olanlarin 12.974+2.98 oldugu sap-
tand1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05).

Diyalize girme siiresi 1-24 ay arasinda olan
hastalarm BUO puan ortalamalarinim 12.22 + 3.05,
25-48 ay arasinda olan hastalarin 13.11 + 3.18, 49
ay ve daha fazla siire olanlarin 12.90 + 2.95 oldugu
tespit edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlam-

11 fark yoktu (p>0.05).

Hastalik ve yapilacak uygulama hakkinda
bilgi alan hastalarin BUO puan ortalamalar1 12.64
+ 3.23 olarak bulunurken, bilgi almayan hastalarin
ortalamalarinin 12.90 + 2.81 oldugu bulundu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.05).
Tartisma

Umutsuzluk kayiplara karsi gosterilen nor-
mal bir tepkidir. Uzerinde durulmasi gereken konu
ise, tepkilerin patolojik boyutlara ulagmasini 6nle-

mek icin hastalara yardimci olmaktir (9).



Hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk dii-
zeylerinin ve bunlar etkileyen faktorlerin incelen-
digi bu arastirmada, hastalarin Beck umutsuzluk
puan ortalamasinin 12.76 + 3.04 oldugu bulundu.
Ongider (10) kronik fiziksel hastalig1 olan kisilerin
umutsuzluklari lizerinde yaptigi caligmada umut-
suzluk puan ortalamasini 9.04+4.87 olarak bulur-
ken, Bayramova ve ark. (11) kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig1 olan bireylerde umutsuzluk diizeyini
10.74 £ 4.28 olarak saptamustir. Bu sonuglar, bul-
gularimizla benzerlik gostermekte olup, hemodiya-
liz hastalarinin umutsuzluklar1 tizerinde durulmasi

gerekliligine vurgu yapmaktadir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde, 55 yas
ve iizerindeki grupta olanlarin BUO puan ortalama-
sinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkliligin anlamlhi diizeyde oldugu tespit
edildi. Ileri yas grubundaki hastalarin umutsuzluk
diizeylerinin yliksek olmasini, bu hastalarin yaslari
geregi 6lumii daha ¢ok diistinmeleri ve artan kronik
hastaliklarin tedavi siirecini zorlastirdigi, fiziksel
yetersizliklerin, yorgunlugun meydana gelmesi,
sosyal destek gereksiniminin artmasi, hastalik
komplikasyonlari ile bag edememe ve kronik hasta-
liga sahip olmanin verdigi olumsuz duygularla sii-
rekli yliz yiize gelmenin bireylerin umut diizeyini
etkiledigi belirtilmektedir. Acaray ve Pinar’mn yap-
mis oldugu c¢alisma, bu arastirma bulgularint des-
teklemektedir.(12). Ayrica bir diger ¢aligmada 45-
60 yas guruplar1 arasina da depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu,60 yas ve iizeri hasta-

larda bu diizeyde diisiis oldugu bulunmustur(17).

Aragtirmada, umutsuzluk puan ortalamala-
rina gore kadin hastalarin, erkek hastalara gore da-
ha umutsuz oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
Kadin hastalarin umutsuzluk diizeyinin, erkeklere
gore daha yliksek olmasiin kadinlarin ailevi so-
rumluluklarini, ¢ocuklarinin bakimi gibi rollerini

yerine getiremeyecegi kaygisi ile iliskili olabilecegi

diisiiniilmektedir. Erdem ve ark.’nin yapmis oldugu
caligma ile bu arastirmanin bulgular1 benzer sonug-

lar gostermektedir (13).

Hastalarm egitim durumu ile BUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bir fark bulundu. Egitim seviyesi arttikca
umutsuzluk diizeyinin azaldig1r goriilmektedir. Bu
sonuca gore, bireylerin egitim seviyesi yiikseldikce
tedavi yontemleri konusunda arastirici ve sorgula-
yic1 davramslar sergileyerek umutlarimi canli tut-
tuklar1 disiiniilmektedir. Baz1 ¢aligma bulgulari ile
bu aragtirmanin bulgular1 uyumlu sonuglar goster-
mektedir (9,14).

Arastirmada, hastalarin medeni durumlarina
gére BUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan Onemli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
Bazi galigma bulgulari ile bu arastirmanin bulgulari
benzer sonuglar gostermektedir (9,14,15). Arastir-
mada hastalarin BUO puan ortalamalari ile medeni
durumlar arasinda anlamli bir iligki saptanmasa da
evli olan hastalarin umutsuzluk puanlarinin, bekar
hastalarin puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Evliligin getirdigi sorumluluklarin fazla olmasi
ve hastalik siirecinde hayata dair endiselerinden

dolay1 umutsuz olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Cocuk sayisina gore umutsuzluk puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan Onemli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Fakat 5 ve daha
fazla c¢ocugu olanlarda umutsuzluk diizeyi puan
ortalamasi, daha az ¢ocugu olan hastalarin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bag-
ka bir ¢aligmada ¢ocuk sayis1 fazla olan ve aile des-
tegi olan hastalarin umutsuzluk diizeyleri anlaml
derecede diisiikk bulunmustur. Bu bulgular aragtir-

mamizi desteklemektedir(16).



Hastalarin ¢alisip ¢caligmama gruplarn arasin-
da BUO puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmektedir (p<<0.05). Sahin’in ¢aligma-
sinda medeni durum ve ¢alisma durumunun umut-

suzluk diizeyinde etkili oldugu saptanmistir (17).

Arastirma sonuclarina gore hastalarin calig-
ma durumu, hastalik siiresi, diyaliz siiresi ve yapi-
lacak uygulama hakkinda bilgi alma durumu ile
hastalarin umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak Onemli bir farklihik saptanmamistir

(p>0.05)( 18).
Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucuna gore, hemodiyaliz hasta-
larinin umutsuzluk diizeylerinin ortalamanin {ize-

rinde oldugu saptandi.

Arastirma sonuglart dogrultusunda su

onerilerde bulunulabilir:

e Hemodiyaliz hastalarina bakim veren saglik
profesyonellerinin, hastalari ¢ok iyi tanimasi,
umutsuzluk diizeyini fark edebilmesi, hastaligi
ile ilgili diisiincelerini, zay1f noktalarint anlaya-
bilmesi, yasam boyu miicadele etmek zorunda
olduklar1 bu kronik hastalikla bas etmelerinde

destekte bulunulmasi,

e Hasta ve ailesinin tedavi siirecinde biitiinciil ele

alinmas1 ve iletisimlerinin saglanmasi,

e Kronik hastaligi olan bireylerin, bu hastaliga
yakalandiklar giinden itibaren hastaliklar1 hak-
kinda bilgilendirilmesi, bundan sonra kendisini
bekleyen agamalar ve tedavi yontemleri hak-
kinda korku ve kaygilarini azaltma adina egi-
tim programlarinin diizenlenmesi Snerilmekte-

dir.

Tesekkiir

Hastalarina anket uygulanmasina izin vere-
rek ¢aliymamiza destek olan Amasya Ozel Diyaliz

Merkezi’ne tesekkiirlerimizi sunariz.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklari ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin BECK

Umutsuzluk Olcegi Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

Ozellikler

BECK Umutsuzluk Ol¢egi Puan Ortala-

% masli
X iss
Yas
25-34 7 5.7 9.85+£2.73
35-44 7 5.7 12.14+3.28
45-54 20 16.2 11.75+1.61
55 ve istil 89 72.4 13.26+3.13
Test ve p degeri df=3, KW=11.31, p<0.05
Cinsiyet
Erkek 73 59.3 12.19+2.78
Kadin 50 40.7 13.60+3.23
Test ve p degeri t: 2.57, df: 121, p<0.05
Egitim Durumu
Okur - Yazar Degil 28 22.8 13.28£3.16
[kogretim 68 553 12.9242.76
Ortadgretim 10 8.1 13.00+3.33
Lise 17 13.8 11.11+3.49
Test ve p degeri df=3, KW=5.25, p<0.05
Medeni Durum
Evli 97 78.9 12.93+2.98
Bekar 26 21.1 12.114£3.22
Test ve p degeri t: 1.22, df: 121, p>0.05
Cocuk Sayisi 30.2
1-2 ¢ocuk 35 51.7 12.28+2.80
3-4 ¢ocuk 60 18.1 12.904+2.88
5 ve istii 21 13.5743.52
Test ve p degeri df=2, KW=2.07, p>0.05
Calisma Durumu
Evet 70 56.9 12.71+3.24
Hay1r 53 43.1 12.83+£2.79
Test ve p degeri t: 0.20, df: 121, p>0.05
Hastalik siiresi
1-24 ay 28 22.8 12.46+3.39
25-48 ay 28 22.8 12.57+2.89
49 ay ve lsti 67 54.5 12.97+2.98
Test ve p degeri df=2, KW=0.24, p>0.05
Diyaliz siiresi
1-24 ay 36 29.3 12.22+3.05
25-48 ay 35 28.5 13.11+3.18
49 ay ve Ustii 52 42.3 12.90+2.95
Test ve p degeri df=2, £=0.85, p>0.05
Hastalik ve Yapilacak Uygu-
lama
Hakkinda Bilgi Alma Duru- 68 55.3 12.64+3.23
mu 55 44.7 12.90+2.81

Alan
Almayan
Test ve p degeri

t: 0.47, df: 121, p>0.05




