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OZET ABSTRACT

Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarinin
algiladiklar: sosyal destek ile umutsuzluklar
araswndaki  iliskiyi  belirlemek amaciyla
yiriitiilmiigtiir. ~ Veriler — sosyodemografik
ozellikleri  belirleyen bir anket, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’’
(MSPSS), “Beck Umutsuziuk Olcegi”’
(BUO) ile 136 hastadan elde edilmistir.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde  yiizdelik,
Kruskall Wallis (KW), Mann Whitney U
(MWU), t- ftesti ve korelasyon analizi
kullanilmistir.

Hastalarin aileden algiladiklar: sosyal
destek  puan  ortalamalart  23.3+4.8,
arkadaslardan  15.5+6.9,  hemsirelerden
2248.1, toplam destek puan ortalamasi
59.3+8, umutsuzluk puan ortalamasi ise
8.8+5.1 olarak  bulunmugstur.  Aileden
algilanan sosyal destek ile umutsuzluk
arasida negatif yonde iliski saptanmistir
(r.-269,p<0.01).  Arastirma  sonucunda
hemsirelerden ve arkadastan algilanan
sosyal destek puani, aileden algilanan sosyal
destek puanindan diisiik olarak bulunmustur.
Sonuglar ailelerin hastalar tizerinde 6nemli
role sahip olduklarimi ve ailelerin hastalara
uygun yaklasimda bulunabilmeleri igin
profesyonel  saghk  ekibi  tarafindan
desteklenmeleri ve egitilmeleri gerektigini
gastermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek,
umutsuzluk, hemodiyaliz, hasta.

The Evaluation of Relationship
Between Social Support and Hopelessness
in Hemodialysis Patients

This study was conducted with the
purpose of determining the relationship
between social support perceived and
hopelessness in hemodialysis patients.The
data were collected using a questionnaire
determining the sociodemographic features
and “Multidimensional Scale of Perceived
Social Support’’(MSPSS), “Beck
Hopelessness Scale’” (BUO) to have been
addressed 136 patients. In the statistical
evaluating of the data were used percentage,
Kruskall Wallis, Mann Whitney U, t- test
and correlation analysis.

The mean scores of the perceived
social support from their families, friends
and nurses were 23.3 £4.8, 15.5 £6.9 and
2248.1 respectively. The mean score of total
social support was 59.3+8 their mean
hopelessness score was 8.8+5.1. There was
a negative correlation between perceived
social support from their families and
hopelessness (r.-269, p<0.01) At the end of
the research, the score of the perceived
social support from friends and nurses was
more lower than those of families. These
results reveal that the families have
important roles on the patients and should
be educated and supported by healthcare
professionals for approaching the patient
wisely.

Keywords: Social support,
hopelessness, hemodialysis, patients.
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GIRIS VE AMAC
Uzun stireli hemodiyaliz,
hastalar1  6limden kurtarip yasama

devam etmelerini saglayan bir yontem
olmakla  birlikte, yogun fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Yontemin
ozelligi nedeniyle, hastalar genellikle
bagimli konumdadirlar. Siirekli kendileri
disinda birtakim gereglere ve kisilere
bagli olma durumu bu hastalarda c¢esitli

giiclikler — ortaya  ¢ikartmakta  ve
bagimlilik  sorunlarimi  arttirmaktadir.
Tedavinin ertelenmesinin veya ara
verilmesinin hemen hemen imkansiz

olmasi, diyet uygulanmasi zorunlulugu,
haftada iki-li¢ kez tedaviye girerek ve
kisitlayici bir diyeti siirdiirerek kisiye
hastalik stirekli hatirlatilmaktadir (Yiicel
ve ark. 1995). Tibbi ve ruhsal sorunlarin
i¢c ice yasandigi, birlikte gorildiigi
hastalarda hastayr hem bedensel hem de
ruhsal yonden ve ailesi ile birlikte ele
almanin ve bu temel konular {izerinde
gorligmenin  tedavi edici/ tedaviyi
kolaylastiric1 etkisi olacagi bilinen bir
gercektir. Yapilan birgok c¢aligmada,
hemodiyalize giren hastalarda depresyon
ve anksiyete basta olmak iizere uyum
gicligii ve davranig sorunlari gibi
bir¢ok ruhsal bozuklarin ortaya ¢iktigi
gosterilmistir. (Ozkan 1993, O’Donnell
and Chung 1997, Kimmel et al. 1998).

Biitin bu sorunlar hastanin
tedaviye uyumunu bozmakta, hastanin
yasam  kalitesini  kotiilestirmektedir
(Kumbasar 1997). Hastalarda tedavi

ekibi ile isbirliginin kesilmesi, tibbi
girisimleri engelleme, diyete uymama,
ilaglart diizenli kullanmama, diyaliz
seanslarina diizenli girmeme, bazen
tedavi ekibine sozel veya fiziksel saldiri
gibi catigmalar meydana gelmektedir.
Bu durumda hastanin ailesi ve tedavi
ekibi hasta bireyin yasadigi sorunlarla
bas etmesinde en Onemli destek
kaynaklaridir. Olumlu aile ve tedavi
ekibi iligkileri bireyi gili¢lendirerek
hastaliga uyumu kolaylastirir. Hastalik
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halinin  diizeltilmesinde hasta-hekim-
hemsgire ve aile arasindaki biitiinlesme
kagmilmaz bir ilkedir (Tan ve ark. 1999,

Sentiirk ve ark 2000).
Umutsuzluk ve  depresyon
kayiplara karst  gelistirilen normal

tepkilerdir. Uzerinde durulmasi gereken
bu tepkilerin patolojik  boyutlara
ulasmasin1  6nlemek i¢in hastalara
yardimci olmaktir. Gelecege doniik iimit
tasima ve giiven duygusu hastanin bas
etmesine yardim eden en Onemli
faktorlerdendir. Bir hastanin hastaligina
reaksiyonu onun premorbid kisiligi, aile-
arkadas destegi ve altta yatan hastaligin
seyrine baglidir. Aile fertlerinin hastalik
stireci  ve  hemodiyalizle  yasam
asamasinda tutumu hastalarin tepkilerine
olumlu veya olumsuz sekilde
yanstyabilmektedir. Olumsuz yasam
olaylari ve sosyal destek azlig
iimitsizlige yol agmaktadir (Abramson et
al 1989, Sezer 2001). Loscalzo (1996)
calismasinda  kontrol duygusu ve
umudun artirilmasinin hastanin bas etme
becerilerini artirdigini belirtmistir.
Klinik tedavinin yogun oldugu
diyaliz  hastalarinda  umutsuzlugun
Olclilmesi Onem tasimaktadir. Ciinkii
umutsuzluk, depresif bozuklugun temel
Ogelerinden biri, intihar egilimlerinin

belirleyicisidir. Gelecege iligkin
olumsuz beklentiler olarak tanimlanan
umutsuzluk  depresyonla  yakindan

iligkilidir. Ozkiyim niyeti ile depresyon
arasindaki baglantida umutsuzluk kritik
bir rol oynamaktadir (Chochinov et al
1998).

Diyaliz  hastalarinda  gelisen
psikolojik reaksiyonlarin altinda yatan
sebeplerle ilgili bilgiler arttikca, bakim
ve destek veren saglik ekibinin ve
ailenin hastalar1 anlamalar1 yardimci
olmalar1 kolaylasacak ve gelisebilecek
bazi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmadan
Onlenebilecektir. Bu c¢alisma, diyaliz
hastalarinin  algiladiklar1 sosyal destek
ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmaistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirma, Atatiirk Universitesi
Siileyman  Demirel Tip  Merkezi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi,
Erzurum Numune Hastanesi, Erzurum
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
Hemodiyaliz merkezlerinde  Aralik-
2003, Subat 2004 tarihleri arasinda
gerekli izinler alinarak yiiriitilmistiir.
Aragtirmanin orneklemini
Erzurum’da ¢ diyaliz merkezindeki
hastalardan c¢alismaya katilmayi kabul
eden 136 kisi olugturmustur. Caligmaya
katilma kriteri olarak, hemodiyaliz
tedavisi almak, sorular1 yanitlayabilecek
biligsel yeterlilikte olmak ve calismaya
katilmaya goniilli olmak alimustir.
Verilerin toplanmasinda
hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine ve hemodiyaliz tedavisine
yonelik 10 sorudan olusan anket formu,
hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin

degerlendirilmesi icin Cok Boyutlu
Algilanan  Sosyal Destek  Olgegi
(MSPSS),  umutsuzluk  seviyelerini
degerlendirmek icin ise Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO)
kullanilmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin (MSPSS), 1995°te

Eker ve Arkar, 2001 ‘de Eker ve
arkadaglar1 tarafindan gecerlilik ve
giivenirligi  yapilmistir. Ug farkli
kaynaktan aliman sosyal destegin

yeterliligini 6znel olarak degerlendiren
Olcek, 12 maddeden olusmaktadir. Her
biri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar;
aile (3.4.8., ve 11. maddeler),
arkadaslar (6.,7.,9., ve 12. maddeler), ve
o6zel bir birey (1.,2.,5., ve 10.
maddeler)’dir. Ozel bir birey olarak
ornegin; flort, akraba, komsu, doktor,
hemsire... gibi, biz bu calismada &zel
bir birey olarak hemsireyi aldik. Her
madde 7 aralikli 6l¢ek kullanilarak
derecelendirilmistir. Elde edilen puanin
yiksek olmasi sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Eker ve ark.
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tarafindan (2001) Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisi alt boyutlar icin ayri
ayr1 hesaplanmig ve .80 ile .92 arasinda
bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri .86,
aile i¢in .79, arkadas i¢in .89 ve Ozel
insan i¢in .80 olarak bulunmustur.

Beck  Umutsuzluk  Olgegi
(BUO), Beck ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 1991°de Seber,
1994°te  Durak tarafindan iilkemize
uyarlanmistir (Savasir ve Sahin 1997).
Olgek 20 maddeden olusmakta ve her
madde 0-1 arast puanlanmaktadir.
Maddelerin 11 tanesinde evet secenegi,
9 tanesinde ise hayir segenegi 1 puan
alir. Boylece 0-20 puan arasi bir puan
aliabilmektedir. Alinan puanlar yiiksek
oldugunda  bireydeki umutsuzlugun
yikksek  oldugu  varsayilir.  Olgek
“gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler”  (1.,3.,7.,11., ve 18.
maddeler), “motivasyon kayb1”
(2.,4.9.,12.,14.,16.,17., ve 20. maddeler)
ve “umut’’ (5.,6.,8.,10.,13.,15., ve 19.
maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir.

Verilerin  degerlendirilmesinde
yuzdelik, t testi Kruskall Wallis (KW),
Mann Whitney U (MWU) testleri ve
korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmamin Simirhliklar

Bazi hastalarin terminal
donemde olmasi, arastirma siiresinin
kisa  olmasi, hastalardan  sadece
katilmaya istekli olanlarin alinmasi,
arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilanlarin % 41’ini
20-29 yas grubu, %54’ini erkek,
%78’ini evli, %38’ini ilkokul mezunu,
%38’ini ev hanimi, %79’unu c¢ekirdek
aile ,%35’ini 1-3 yildir hasta olanlar
olusturmustur (Tablo 1). Yas, cinsiyet,
medeni durum, aile tipi ile MSPSS’den
aldiklar1  puan  ortalamalart  ile
umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki
fark  istatistiksel olarak  anlamsiz
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bulunurken, hastalik siiresi ile
umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin  mesleklerine  gore
MSPSS’den aldiklart puan ortalamalari

ve umutsuzluk puan ortalamalarn
arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p< 0.05). Ev
hanimlarinin aile, arkadas,

hemsirelerden algiladiklar1 sosyal destek
puan  ortalamalarinin  en  diisiik,
umutsuzluk puan ortalamasinin ise en
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Ev hanimlarinin maddi olanaklara sahip
olmamalar1 sonucu etkilemis olabilir.
Sorias (1988) ekonomik olanaklarin, pek
cok yasam sorununu
¢Oziimleyebileceginden  6nemli  bir
destek kaynagi oldugunu belirtmigtir.
Ayrica Ongider (1997) kronik hastaliga
sahip  bireylerle  yapmis  oldugu
calismada; meslekle umutsuzluk
arasindaki iliskiyi anlamli bulmus olup,
ev hanimmi hastalarin g¢alisanlara gore
daha fazla umutsuzluk yasadigini ifade
etmigtir.

Tablo 1. Diyaliz Hastalarmin Tanitict Ozelliklerine Gére Umutsuzluk ve MSPSS’den
Algiladiklar1 Ortalama Puanlariin Dagilimlar

Ozellikler N % Umutsuziuk  Aile Arkadas Hemsire Toplam
(x£SD) (x=SD) (xxSD) (xxSD) (x£SD)
Yas
20-29 17 41 7.5+4.8 23.444.2 18.545.8 25.8+11.6 61.1£17.2
30-39 31 23 9.5+5 22.844.6 15.846.5 19.346.1 58.1£17.2
40-49 32 23 8.8+5.2 22.545.2 14.847.5 21.545.7 59.2+15
> 50 56 13 8.6+5.3 24448 14.84+6.9 22.6+8.7 59.3+14.7
KW:1.214 KW:3.150 KW:4.349 KW:6.795 KW:2.146
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 62 46 10£5 22.345 14.1+6.6 20.246.1 56.8£12.8
Erkek 74 54 8«5 24.1+4.4 16.7+6.9 23.549.3 61.4%16
t:.033 t:.896 t:.006 t:.206 t:1.735
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Evli 106 78 8.5+4.9 23.844.5 15.6+6.9 2247.2 60.6+13.7
Bekar 30 22 10+£5.6 21.4+5.2 15.24+6.8 21.8+10.8 54.9£17.6
t:.687 t:2.095 t:024 t:2.009 t:2.190
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim
Okur yazar 36 26 11+5.5 21.545.1 13.4+6.9 18.8+6 53.6+13.1
degil
flkokul 51 38 9.1+4.7 22.945.1 14.94+6.9 22.448.3 58.5£15.3
Orta-lise 38 28  7.3+49 25.643 18.4+6.1 22.945.3 67.1£10.6
Universite 11 8 6.2+3.6 22.6+4.4 15.3+6.7 27.4+15.4 54.7£19
KW:11.85 KW:16.49 KW:9.868 KW:13.016 KW:19.108
p<0.01 2 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.001
Meslek
Memur 16 12 9.1+£5 23.444.5 19 £6.7 28.5+17.2 56.7+24.4
Serbest 29 21 7.3+4.4 23.1+5.6 16.745.9 20.94+5.3 61.1+13.2
Emekli 40 29 7745 24.8+3.4 15.6+7.4 23.244.1 64 £11.4
Ev Hanimi 51 38 10.4+5.1 222452  13.7£6.6 19.6+6.2 55.4+13
KW: 947 KW:5.337 KW: 8467 KW:11.866 KW:8.360
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
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Aile tipi

Cekirdek 108 79 9.1+£5.2 22.84+5.1 15.44+6.7 21.948.6 58.2+15.2

Genis 28 21 7.5+4.6 25.1+£2.6 16 £7.4 22.2+5.8 63.5+12.3
MWU: MWU:11  MWU:14 MWU:1279 MWU:1224.5
1221.5 98.5 45p>0.05 p>0.05 p>0.05
p>0.05 p>0.05

Hastalik Siiresi

<lyl 25 18 8.4+4.6 24.3+3.2 15.7£7.4 21.245.5 61.2+12.5

1-3 yil 48 35 9.25.8 22.7£5.2 14.246.6 19.9+5.8 57+£12.9

34yl 40 30 9.1£5 22.3+54 15.1+6.1 22.449.7 56.9+14.1

>S5yl 23 17 7.3+4.1 25.2+3.5 18.7+£7.2 24.7+4.1 69.2+13.2
KW: 1.61 KW:6.32 KW:6.65 KW:13.436p KW:14.11
p>0.05 p>0.05 p>0.05 <0.05 p<0.05

Egitim seviyesi ile MSPSS’den daha iyi olmasi sonuglari olumlu

alinan puan ortalamalar1 ve umutsuzluk etkilemis olabilir.

puan ortalamalar1  arasindaki fark Hastalik stiresi ile,

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur hemsirelerden algilanan sosyal destek

(p<0.05). (Tablo 1). Bayramova ve puan ortalamalar1 arasindaki fark

Karadakovan (2004)‘de yapmis
olduklar1 ¢aligmada kronik hastaliga
sahip bireylerde, egitim seviyesi yiiksek
bireylerin umutsuzluk puan
ortalamalarmin daha diisiik oldugunu
tespit etmislerdir. Yiiksekokul mezunu
hastalarin  hemgirelerden algiladiklari
sosyal destegin en yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Bu sonug egitim seviyesinin
profesyonel boyutta destekten daha fazla
yararlanmaya katkisinin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yiiksekokul mezunu
hastalarin umutsuzluk puan ortalamalari
en diisiik iken okuryazar olmayanlarda
en ylksek olarak bulunmustur (Tablo 1).
Bu sonug egitimin bas etme stratejilerini
kullanmaya olumlu katkisinin oldugunu
desteklemektedir. Genel olarak egitim
seviyesi ylikseldik¢e hastalarin bilingli
bas etme mekanizmalarini gelistirmeleri,
maddi olanaklarin ve sosyal durumun
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 1). Hastalik siiresi
arttikca hemsirelerden algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin  arttig1
gorilmistir. Bu durumun nedeni
haftada ii¢ giin ortalama 4-6 saat siiren
diyaliz uygulamalarinin hasta ve saglik
ekibi  iyeleri arasindaki duygusal
boyuttaki iletisimi  olumlu  ydnde
etkilemis olmasi, ayrica hastaligin ilk
donemlerinde aile bireylerinin
destekleyici  davramiglarinin ~ zaman
gectikce degisime ugramasi olabilir.
Literatiirde de baslangigta aile tiyeleri ve
arkadaglardan biiyiikk oranda destegin
geldigi ancak bir zaman sonra bu
destegin azaldigi belirtilmektedir (Argon
2002). Bu sonug hemsirelerin
destekleyici rollerinin 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.
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Tablo 2. Diyaliz Hastalarinin MSPSS’den ve Umutsuzluk Olgeklerinden Aldiklari

Ortalama Puan Dagilimlari

Olcekler (X£SD)
Sosyal destek

Aile 23.3+4.8
Arkadag 15.5+6.9
Hemsire 2248.1

Toplam 59.348.1
Umutsuzluk 8.8+ 5.1

Arastirmaya katilan tim hastalartyla yapmig oldugu c¢aligmada

hastalarin MSPSS’den aldiklari ortalama
puanlar; aileden aldiklar1 sosyal destek
puan ortalamalari 23.3+4.8,
arkadaglardan 15.5+6.9, 6zel bir birey
(hemsirelerden) 22+8.1, toplam sosyal
destek puan ortalamasi ise
59.348.1olarak bulunmustur.
Umutsuzluk puan ortalamalarn ise
8.8£5.1 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Sonuglara baktigimiz zaman hastalarin
en fazla ailelerinden destek aldiklari,
bunu hemysirelerin izledigi
goriilmektedir. Conley (1981), diyaliz

major destek kaynaklarini dncelikle aile
iiyelerinin olusturdugunu bunu saglik
personeli ve arkadaslarin izledigini
tespit etmistir. Hupcey (1998) ise, destek
alanlarin  sosyal destek saglayicilar
olarak 6zellikle esleri cocuklari gibi aile

iyelerini sectiklerini belirtmistir. Bu
durum hemsirelerin, hastalarin
psikososyal gereksinimlerine yonelik
hasta bakimini1 planlayip
gergeklestiremediklerini diisiindiir-
mektedir.

Tablo 3. Diyaliz Hastalarinin Sosyal Destek Durumlari ile Umutsuzluklar1 Arasindaki

iliski
OLCEKLER Umutsuzluk
MSPSS Olgegi r p
Aile -269 p<0.01
Arkadag -114 p>0.05
Hemsire -124 p>0.05
Toplam -259 p<0.01

Aileden algilanan sosyal destek
ile umutsuzluk arasinda negatif yonde
iligki  saptanmistir (r=-269, p<0.01)
(Tablo 3). Aileden algilanan sosyal
destek  puan  ortalamast  artikca,
umutsuzluk puan ortalamasi
azalmigtir.Yapilan bazi ¢aligmalarda aile
desteginin diisik veya olmayisinin
hastalarin daha erken mortalitesine
sebeb oldugu ve 6zkiyim riskini artirdigi
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tespit edilirken ( Abram et al 1971,
Foster and McKegney 1978, Holder
1997, Soykan ve ark. 2003), baz
caligmalarda da aile destegi ile
psikolojik iyilik hali ve yasam siiresi
iizerine  pozitif  etkisinin  oldugu
saptanmistir (Christensen et al 1992,
Christensen et al 1994, Friend et al
1986). Arkadas ve hemgsirelerden
algilanan sosyal destek puan ortalamasi
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ile umutsuzluk puan ortalamalar
arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur,
sirastyla (r=-114, p>0.05; r=-124,
p>0.05) (Tablo 3). Hastalarin
ailelerinden = daha  fazla  destek
almalarinin nedeni genel tip
uygulamalar1 iginde biyopsikososyal
anlayisin heniiz yeterince yerlesmemis
olmasi, hemsgirelerin bireyi merkeze alan
biitlinctil  yaklagimla  ilgili  bilgi
yetersizligi, hasta bakiminda yalnizca
bagimli ve teknik beceriler gostermeleri
gibi faktorler olabilir.

Yapilan bazi c¢aligmalarda ve
gozlemlerimizde de hemsirelerin
hastalarla iletisim i¢in yeterince zaman
ayiramadiklarini ve dolayisiyla duygusal
gereksinimlerini  karsilayamadiklarini,
daha ¢ok bagimli fonksiyonlarini yerine
getirdikleri saptanmuistir (Kelleci ve
Dogan 1998, Tan ve ark 1999).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi ile
MSPSS’den aldiklart puan ortalamalar
ile umutsuzluk puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunurken, hastalik siiresi ile
umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur. Egitim seviyesi, meslek ile
MSPSS’den aldiklart puan ortalamalari

ile umutsuzluk puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunurken, ayrica hastalik
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