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Hastalar Erkek Hemsireleri
Kabul Edecekler mi?

Will Patients Accept the Male Nurse?

OZET Amag: Bu arastirma, hastanede yatmakta olan hastalarin kendilerine bakim veren hemsirenin
cinsiyetine bakisin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Tanimlayici olarak
yapilmis bu aragtirma 320 hasta tizerinde yiiriitiildi. Arastirma kapsamina 1 $ubat-10 Mart 2007
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastaneleri ve Erzurum Nihat Kitapg1 Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde yatmakta olan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden eriskin bireyler dahil
edilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare testi kullamilmistir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan hastalarin %47.8’i hemsirenin cinsiyetinin 6énemli olmadigin1 vurgularken,
%48.8’i hemsirenin kadin, %3.4’i erkek olmasimi tercih etmislerdir. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerine gore tercih ettikleri hemsire cinsiyeti arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamugtir.
Hastalarin ¢ogu erkek hemsireden bakim alirken, utanma- sikilma ve iletisim kurmada giiglitk
yasanabilecegini belirtmislerdir. Sonug: Bu bulgular 1s131nda; hemsire ve hemsirelik mesleginin
tanitimi i¢in girisimler ile birlikte algilanan hemsirelik bakimi ve cinsiyet ile ilgili daha ileri
aragtirmalarin yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was carried out to evaluate the views of in-patient about nurses’
gender. Material and Methods: This descriptive study was applied to 320 patients. All of participants
in the study were adult and had been randomly selected from amongst volunteers. The research was
carried out between the 1% February 2007 and 10th March 2007 with patients at the Atatiirk University
Research Hospitals and Erzurum Nihat Kitapgi Chest Disease Hospital. A questionnaire was produced
by researchers and filled in during face-to-face interviews with patients. The data were analyzed by
percentage and chi- square tests. Results: According to the result of the research, 47.8 % patients stated
that the gender of the nurse was nor important, but 48.8 % would prefer the female nurse and 3.4 %
would prefer the male nurse. There was no difference in the preference of patients to nurse gender
according to all descriptive variables. Patients reported greater levels of embarrassment and bad
communication when providing care for patient by male nurse. Conclusion: Under the light of these
results, it may be suggested that some attempts should be done in order to introduce nurse and nursing
profession. However; there is a need for further research regarding perceived nursing care and gender.

Key Words: Gender identity, nursing
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emsirelik gegmisten giiniimiize bilimsel, teknolojik sosyo-kiiltiirel
degisimlerle kendini yenileyen, birey- aile- toplumun saglig ile il-
gilenen uygulamali bir saglik disiplinidir.! Temel islevi bakim ver-
mek olan hemsirelik, etik, felsefi inanclar, sosyalizasyon siiregleri ve kiiltiirel
normlardan etkilenir. Bu degiskenler hemsireligin ve bakimin algilanmasi-
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n1 etkileyebilen cinsiyet faktorii ile yakindan iligki-
lidir. Kadin ve erkekten beklenen cinsiyete 6zgii
geleneksel davranislar, mesleki uygulamalara yan-

sir.2

Hemgire” kelimesinin hemen hemen tiim
diinya dillerinde kadina ait rol ve gérevleri tanim-
layan kizkardes, siit anne, siit nine gibi kavramlar
icin kullanilmis olmasi, hemsireligin kadin cinsi-
yetine 6zgii bir meslek olarak algilanmasina yol ag-
maktadir. Insanhigin var olusu ile baslayan
hemsirelik, kadinin sefkatli, sifa verici rolii ve do-
gasinda bulunan fedakarlik (alturizm) ile 6zdesles-

mistir.2

Diinyadaki sosyal, ekonomik ve politik degi-
sim ve gelisime paralel olarak hemsirelik meslegi-
ne bakis acis1 da degismektedir. Kadin meslegi
olarak algilanan hemsirelige erkek iiyelerin katili-
m1 her gecen giin artmaktadir.®* Amerika Birlesik
Devletlerinde hemsirelerin %5’i, Ingiltere’de (UK)
%10’u erkektir.*> Tirkiye de ise ¢ok az sayida er-
kek hemsire aday: vardir. Anayasamizda ige alim-
larda cinsiyet esitligi teminat altina alinmis
olmasina kargin, 1954 yilinda ¢ikarilan ve 2007’ye
kadar yiiriirliikte kalan hemgirelik yasasinda, hem-
sireligi sadece Tiirk kadinlarinin yapabilecegi bildi-
rilmekteydi.® Yaklagik 50 yil yiiriirlikte bulunan
bu yasa glintimiiz ihtiyaglarina yanit veremedigi
i¢in yenilenmesi diisiiniilmiis ve yeni bir hemgire-
lik yasa tasarisi hazirlanmistir. Bu yasaya gore;
hemsirelikte cinsiyet ayriminin kaldirilmas: Ocak
2007’de kabul edilmis ve resmi gazetede yayimlan-
mustir.’

Hastalarin hemsirelige bakis agisini degerlen-
diren bazi ¢aligmalarda cinsiyet faktorii ele alinmis-
t1ir.89 BaEck ve Wikblad® arastirmalarinda kadin
hastalarin hemcinsleri tarafindan bakilmak iste-
dikleri, Greenhalgh® ve ark.nin yaptiklar: ¢aligma-
da ise hemsirenin cinsiyetinin degil, teknik
becerisinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Erkek
hemsirelerin klinik ortamlar i¢in uygun olmadigi-
m belirten ¢aligmalar da vardir.!®'? Egeland ve
Brown'®erkek hemsirelerin yonetim ve egitim isle-
rinde daha basarili olacagini, Williams'' ve Tseng'?
kadin dogum ve gocuk kliniklerinde galigmanin er-
kek hemsirelerde ve hastalarda bask: yaratacagini
belirtmislerdir.
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Arkan’in calismasinda bir meslegin yalnizca tek
bir cinsiyet tarafindan uygulanmasinin, meslegin al-
gilanmasinda dikkatlerin cinsiyet {izerine yogunlas-
masina ve meslegin bilimsel ve sanatsal gelisiminin
olumsuz etkilenmesine yol actig1 bildirilmektedir."
ABD’de Anestezi Sonras1 Hemsireler Birligi hemsi-
relerin sorumluk ve rollerini tam olarak ifade edebil-
meleri i¢cin hemsirelige erkek tiyelerin katilhiminin
olumlu katkis: olacagim bildirmiglerdir.'

Hastalarin hemsireye bakis agis1, saglik hizme-
tinin kalitesinin algilanmasini da etkileyebilir. Has-
talarin hemsirelige bakis acisini degerlendiren
caligmalar hemgirelik bakiminin standartlar1 ve ka-

litesini etkileyen politikalara da 1g1k tutabilir.!>1¢

Bu arastirma, hastanede yatmakta olan hasta-
larin kendilerine bakim veren hemsirenin cinsiye-
tine bakisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici olarak yapilmis olan bu ¢aligmaya Ata-
tiirk Universitesi Arastirma Hastanelerinin dahili
klinikleri ve Erzurum Nihat Kitap¢1 Gogiis Hasta-
liklar1 Hastanesinde 1 Subat-10 Mart 2007 tarihle-
ri arasinda yatmakta olan, iletisim engeli olmayan,
calismaya katilmay1 kabul eden, erigkin toplam 320
hasta alinmistir. Aragtirmaya baglamadan once il-
gili kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Veriler,
literatiir incelemesi sonucu aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Soru
formu hastalarin tanimlayici 6zelliklerini ve erkek
hemsire ile ilgili goriislerini belirleyen toplam 14
sorudan olusmustur. Soru formu uygulanmadan
once hastalara ¢caligmanin amaci aciklanarak, onay-
lar1 alinmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
her hasta ile yaklasik 10’ar dakika yiiz yiize gorii-
stilerek doldurulmustur.

Aragtirmanin bagiml degiskeni hastalarin
hemsirenin cinsiyeti hakkindaki tercihleri, bagim-
siz degiskenleri ise hastalarin tamimlayici 6zellik-
leridir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve
ki-kare 6nemlilik testleri kullanilmistr.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalara ait tanimla-
yic1 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.
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TABLO 1: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi.
Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
29-asagis! 36 11.3
30-39 35 10.9
40-49 65 20.3
50-59 64 20.0
60-69 79 247
70-lizeri 41 12.8
Cinsiyst
Kadin 139 43.4
Erkek 181 56.6
Medeni Durum
Evii 277 86.6
Bekar 43 13.4
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 123 38.4
ilkdgretim 154 48.1
Lise 28 8.8
Yksekokul 15 47
Yasadig yer
Il 148 46.3
ilce 71 222
Koy 101 315
TOPLAM 320 100.0
TABLO 2: Hastalarin bakim almak istedikleri
hemsirenin cinsiyetine iliskin gértslerinin dagilimi.
Hastalarin Cinsiyete ili§kin Goriigleri ~ Sayi (n) Yiizde(%)
Kadin 156 48.8
Erkek 11 3.4
Fark etmez 153 478
Toplam 320 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin % 43.4’i kadin,
986.6’s1 evli, %48.1'1 lise mezunu,%46.3’1 il mer-

kezinde yasamaktadir (Tablo ).

Hastalarin %48.8’i hemsirenin kadin, %3.4i
erkek olmasini isterken, %47.8’i cinsiyetin 6nemli
olmadigini ifade etmistir(Tablo 2).

Hastalarin yasinin hemsirenin cinsiyeti hak-
kindaki tercihini etkilemedigi bulunmustur.
(X?=0.542 P=0.461). Biitiin yas gruplarinda bulunan
hastalarin erkek hemsireyi tercih etme oranlan, ka-
din hemsireyi tercih eden ya da cinsiyeti “fark et-
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mez” cevabi verenlerin oranindan disiik bulun-
mustur (Tablo 3). Kadinlarin %53.2’si hemsirenin
kadin. %1.4’4 erkek olmasini tercih ederken.
%45.3’1i fark etmez cevabini vermiglerdir. Erkek
hastalarin ise %45.3i hemsirenin kadin. %5.0’1 er-
kek olmasini tercih ederken, %49.7’si kendilerine
bakim verenin cinsiyetinin fark etmeyecegini ifade
etmiglerdir. Erkek hastalar ile kadin hastalar ara-
sinda, tercih ettikleri hemsire cinsiyeti agisindan
istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur
(X?=4.189, P= 0.123, Tablo 3). Aragtirmaya katilan
hastalarin egitim diizeyi arasinda tercih ettikleri
hemsire cinsiyeti agisindan istatistiksel bir fark tes-
pit edilmemistir (X* =0.001, P0.977, Tablo 3). Okur
yazar olmayan hastalarin %52.8’1, ilk6gretim me-
zunlarinin %44.2’si, lise mezunlarinin %53.6’s1,
iniversite mezunlarinin %53.3d hemsirenin kadin
olmasini isterken, okur yazar olmayan hastalarin
%1.6’s1, ilkogretim mezunlarinin %3.2’si, lise me-
zunlarinin %14.3’t hemsirenin erkek olmasini iste-
migtir. Yiiksekokul mezunu hastalarin ise hic biri
hemsirenin erkek olmasini tercih etmemistir (Tab-
lo 3).

Hastalarin yasadig: yer ile tercih ettikleri hem-
sire cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmemigtir (X? =3.726, P=0.054, Tablo
3) 11 merkezinde yasayanlarin %52.01, ilede yasa-
yanlarin %50.7’si, koyde yasayanlarin %42.6’s1
hemsirenin kadin olmasini, ilde yasayanlarin
%6.1’1, ilgede yasayanlarin %2.8’i hemsirenin er-
kek olmasini tercih ederken, koyde yasayanlarin
hi¢ biri erkek hemsire olmasini onaylamamaislar-

dir.

Hastalarin %76.9u hemsireligin bayana 6zgii
bir meslek oldugunu, %63.4’i erkek hemsireden
¢ekinme ve utanma yasanabilecegini, %47.4’1 ka-
dinlarin iglerini yaparken daha dikkatli oldugunu,
%13,4’ti kadin hemsireye aligkin olduklarini ve %
6.4'1 kadinlar iizerinde otorite kurmanin kolay ol-
masinin kadin hemsireyi tercih etme nedeni olarak
ifade etmiglerdir (Tablo 4).

Hastalarin %33.7’si (108 hasta) erkek hemsire-
den bakim almanin hasta iizerinde herhangi bir so-
runa neden olmayacagini ifade etmelerine karsin;
%66.3’11 (212 hasta) sorun yasanabilecegini ifade et-
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TABLO 3: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gdre bakim veren hemsirenin cinsiyeti hakkindaki tercihlerinin
karsilastinimasi (N=320).
Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri Hastalarin hemsirenin cinsiyeti hakkindaki tercihleri Toplam Onemlilik
Kadin Erkek Fark etmez
Say! (%) Say!1 (%) Say! (%) Say1 (%)
Yas
29-asagisl 41 519 2 25 36 456 79 100.0
30-39 28 438 2 34 34 531 64 100.0
40-49 36 554 2 34 27 415 65 100.0 X?=0.542
50-59 19 543 2 57 14 400 35 1000 P=0.461
60-69 13 36.1 3 83 20 55.6 36 100.0
70- Uzeri 19  46.3 - - 22 537 4 100.0
Cinsiyet
Kadin 74 532 2 14 63 453 139 100.0 X?=4.189
Erkek 82 453 9 50 90 497 181 100.0 P=0.123
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 65 52.8 2 16 56 455 123 100.0
ilkdgretim 68 442 5 32 81 526 154 100.0 X?=0.001
Lise 15 536 4 143 9 32.1 28 100.0 P=0.977
Yiksekokul 8 53.3 - 7 46.7 15 100.0
Yasadigi yer
i 7 520 9 6.1 62 419 148 100.0 X2=3.726
ilge 3% 507 2 28 33 465 71 100.0
Koy 43 426 - 58 57.4 101 100.0 P=0.054
TABLO 3: Hastalarin kadin hemsireyi tercih etme nedenlerinin dagilimi (N=156).*
Nedenler Sayi (n) Yiizde (%)
—Hemsireligin bayana 6zgli {(nezaket, sabir, merhamet, sefkat isteyen)bir meslek olmasi 120 76.9
—Erkekten cekinip-utanma 99 63.4
—Kadinlarin islerini daha dikkatli yapmasi 74 474
—Kadin hemsireye aliskin olunmasi 21 13.4
—Kadinlar tizerinde otorite kurmanin kolay olmasi 10 —6.4

*Kadin hemsireyi uygun bulan hastalar birden fazla neden géstermislerdir.

mislerdir. Hastalar yasanabilecek sorunlari sirasiy-
la iletisim kuramama (%77.8), utanma - sikilma
(%66.5), kaliteli hizmet alamama (%14.1) ve kot
davraniga maruz kalma (%?7.0) olarak bildirmisler-
dir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada hastalar tarafindan erkek hemsirenin
kabul edilebilirligi degerlendirilmistir. Literatiir
incelemesinde hemsirenin cinsiyeti ile ilgili hasta
tercihlerini inceleyen ¢aligmalar bulunmustur.>718
Sabuncu ve ark."7yaptiklari ¢aligmada hastalarin
%57.5’inin kadin hemgireyi, %4’iiniin erkek hem-
sireyi tercih ettiklerini, %30.9’unun ise fark etmez
cevabini verdiklerini belirtmislerdir. Ozbasaran ve

ark.nin & caligmasinda ise hastalarin %2.1’i kendi-
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lerine bakim verenlerin cinsiyetinin erkek olmasi-
n1, %72.8’i kadin hemgire tarafindan bakilmak is-
%82.8i de bakim
cinsiyetinin 6nemli olmadigim ifade etmislerdir.
Lodge, Mallett, Blake ve Fryatt * kadin dogum kli-
niklerinde hastalarin tercih ettikleri hemsire cin-

tediklerini, vericinin

siyetini sorgulamiglar ve hastalarin algiladiklar
utanma duygular ile bakim vericinin cinsiyeti ara-
sinda anlamh bir fark bulmuslardir. Ayni ¢aligma-
da hastalarin {igte biri, hemsirenin cinsiyetinin
6nemli olmadigini vurgulamiglardir. Bu aragtirma-
da da hastalarin yaris1 bakim vericinin cinsiyeti
icin “fark etmez” cevabini verirken, %3.4’tiniin er-
kek, %48.8'inin kadin hemsireyi tercih etmeleri li-
teratiir ile uyumludur. Streubert' kadin 6zellikleri
tasiyan bir meslegin erkekler tarafindan uygulan-
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masinin erkegin kadinsi, basarisiz ve yetersiz algi-
lanmasina neden oldugunu belirtmistir. Bu sonug-
lar cinsiyete 6zgii rollerin bakim vericinin cinsiyet
tercihine yansidigini gostermektedir. Hastalarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve yasadig1 yer agisin-
dan tercih ettikleri hemsire cinsiyeti arasinda an-
lamli bir fark bulunamamigtir (p>.05. Tablo 3).
Ozbasaran ve ark.nin'® calismalarinda da hastala-
rin yaglari, medeni durumlari, hastanede kaldikla-
r1 gilin sayisi ve yattiklari hastane ile kendilerine
bakmasini istedikleri hemsire cinsiyeti arasinda
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Aragtirma kapsa-
mindaki hastalar kadin hemsireyi uygun bulma
nedenlerini; bayana 6zgii bir meslek oldugu, erkek
hemsireden ¢ekinme ve utanma yasanabilecegi,
kadinlarin islerini yaparken daha dikkatli oldugu,
kadin hemsireye aligkin olduklar: ve kadinlar tize-
rinde otorite kurmanin kolay oldugu seklinde sira-
lamiglardir (Tablo 4). Florence Nightingale de tiim
kadinlarin aslinda birer hemsire oldugunu, baska-
sina bakim verebileceklerini ve bakimin sorumlu-
lugunu alabileceklerini vurgulamistir.! Eksen ve
ark.nmin" ¢aligmasinda, aragtirma kapsamina ali-
nanlarin %48.4’1 erkeklere erkeklerin kadinlara
kadinlarin bakim vermesini istemislerdir. Kerssens
ve ark.? calismasinda; hastalarin %44.9’u kadin
hemsireden bakim almak istediklerini ve %45’ ka-
din hemsirelerin erkek hemsirelere gore hastalara
daha fazla ilgi gostereceklerini ifade etmislerdir.
BaFck ve Wikblad® arastirmalarinda kadin hasta-
larin hemcinsleri tarafindan bakilmak istedikleri-
Ekstrom?!

hastalarin ve yakinlarinin kadin hemsirelere gore

ni  belirtmiglerdir. caligmasinda
erkek hemgireden bakim alirken daha fazla sikin-
t1 yasadiklarini bulmustur.

Hastalar erkek hemgireden bakim aldiklarin-
da, iletigim kuramama, utanma- sikilma, kaliteli
hizmet alamama ve kdtii davraniga maruz kalma gi-
bi durumlar yasayabileceklerini ifade etmislerdir
(Tablo 5). Arikan ve ark.nin'® aragtirmasinda ¢alig-
ma grubundaki dgrenciler erkek hemsirelerin ba-
kim veremeyeceklerini ve kadinlarin ilerlemesini
engelleyeceklerini belirtmislerdir. Williams!' ve
Tseng,'? erkek hemsirelerin kadin dogum ve ¢ocuk
kliniklerinde ¢aligmalarinin hem kendilerinde hem

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2008, 16
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TABLO 5: Hastalarin erkek hemsireden bakim aldik-
larinda yasayabilecekleri sorunlara iliskin gértslerinin
dagilimi (N=212).

Yasanabilecek sorunlar Sayi (n) Yiizde (%)
-lletisim kuramama 165 77.8
-Utanma—sikiima 141 66.5
-Kaliteli hizmet alamama 30 141
-Kétl davranisa maruz kalma 15 7.0

*Hastalar birden fazla sorun ifade etmislerdir.

de hastalarda bask: yaratacagini vurgulamislar,
Egeland ve Brown'’ erkek hemsirelerin yonetim ve
egitim islerinde daha bagarili olacagini ve klinik or-
tamlar i¢in uygun olmadiklarim belirtmislerdir. Bu
aragtirmanin bulgular: daha 6nce yapilan ¢aligma
sonuglariyla paralellik gostermekle birlikte, hasta-
larin bakim alirken erkek hemsireleri tercih etme
oraninin disiik olmasi, Tirk toplumunda hemgire-
ligin kadina 6zgii rolleri sergileyen bir meslek ola-
oldugu

rak algilanmasinin  bir  yansimasi

distiniilebilir.

Hemsirelik Florence Nightingale’den beri ka-
dinlar tarafindan yapilabilen bir meslek olarak al-
gilanmasi: nedeniyle kadinin dogasinda bulunan
alturizm ile 6zdeglestirilmistir.! Mesleki rol ve so-
rumluluklarin algilanmasinda dikkatlerin cinsiyet
iizerine yogunlagmas: meslegin bilimsel ve sanatsal
gelisiminin olumsuz etkilenmesine yol agmakta-
dir.”® Caligma kapsamindaki hastalar, hemsireler-
den kadin cinsiyet rolleri ile 6rtiisen mesleki rol ve
sorumluluklar beklemektedir. Khorshid®* meslek-
lerin kendi temel degerlerini uygulayicilari aracili-
g1ile belirleyecegini belirtmistir. Bu nedenle bakim
alanlarin dikkatini cinsiyete dayali rollerinden
uzaklagtirmak ve hemsirelerin rollerini ve sorum-
luluklarini tam olarak ifade edebilmelerini sagla-
mak i¢cin meslege erkek iiyelerin katilimi, meslegin
gelisimine olumlu katki saglayabilir. Greenhalgh ve
ark.” mesleki uygulamalarda hemsirenin cinsiyeti-
nin degil, teknik becerisinin 6nemli oldugunu vur-
gulamiglardir. Hemsirelik kadinlar i¢in uygun bir
meslek olarak diisiiniilmesine karsin, bakim s6z ko-
nusu oldugunda cinsiyet g6z ard: edilebilir. Hem-
sireligin erkekler tarafindan da uygulanan bir
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meslek olmas1 hemsireligin daha iyi bir statiiye
erismesine katki saglayabilir.

[l SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;hastalarin yaklasik yarisi kendilerine
bakim veren hemsirenin cinsiyetinin 6nemli olma-
digim1 vurgulamalarina kargin, erkek hemsireden
bakim almanin, bakimi etkileyebilecek sorunlara
neden olabilecegini diisiinmektedirler. Bu sonug¢-
lar dogrultusunda;

- Hemsirelik mesleginin her iki cinsiyet tara-
findan yapilan bir meslek oldugu ve hemsirenin

HASTALAR ERKEK HEMSIRELERI KABUL EDECEKLER Mi?

cinsiyetinin bakim kalitesini etkileyen bir faktor
olmadig1 konusunda toplum bilgilendirme prog-

ramlarinin yapilmasi,

- Meslekler kendi temel degerlerini uygulay:-
cilari aracilig ile gosterebilecegi icin ¢aligma alan-

larinda erkek hemsirelerin sayisinin artirilmast,

- Hastalarin hemsirenin cinsiyeti hakkindaki
tercihini etkileyebilecek diger degiskenler (hasta-
nin bakim aldig: klinik, dini inanglari,soysa kiiltii-

vb.)

arastirmalarin yapilmas: onerilebilir.

rel ozellikleri ile iligkisini inceleyen
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