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Bu kesitsel, tamimlayici, karsilastirmalr ve iliskilendirici ¢alisma, hastalarin bakis acisi ile bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin ne kadar saglanabildigini incelemek ve bireysellestirilmis bakim ile hasta memnuniyeti ve saghga iliskin yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapildi. Beyin cerrahisi kliniginden taburcu olan 54 yetigkin hasta ile
yiirtitiilen ¢calismada veri toplama araci olarak Bireysellestirilmis Bakim Skalasi, Hasta Memnuniyet Skalasi ve Nottingham
Saglik Profili kullanildi. Veriler tammlayict istatistiki yontemler ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Calisma
bulgulari; hastalarin bireyselliklerini desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin farkina varma ve kendi bakimlarinda
da bu bireyselligi algilama diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterdi. Hastalarin bakimlar: bireysellestirildikce, hemsgirelik
bakimindan saglanan memnuniyetlerinin de arttigi gozlenirken, bireysellestirilmis bakim ile saglhga iliskin yasam kalitesi
arasindaki olduk¢a zayif bir iliski belirlendi.

Anabhtar kelimeler: Hemgirelik, Bireysellestirilmis bakim, Hasta memnuniyeti, Saglga iliskin yasam kalitesi.
ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional, descriptive, correlational study were to examine the maintenance of individualized care
from patients’ point of view and examines associations between individualized care, patient satisfaction with nursing care,
and health-related quality of life. The study sample consisted of 54 discharged patients from neurosurgical clinic who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study . Data were collected using Individualized Care Scales, Patient

Satisfaction Scale, and

Nottingham Health Profile. The data obtained were assessed using descriptive statistics and correlation analysis. The findings
shown that individualized care was provided for the neurosurgical patients.The more often patients felt they received support
for individuality through specific nursing interventions, the higher the individuality of care received. The more individualized
patients regarded their care, the higher the level of reported patient satisfaction with nursing care. However, the correlation
between individualized care and health-related quality of life was fairly low.
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GIRIS lemlenmektedir. Oysa hemsgireler, bakimini iistlen-

dikleri bireylerin bireyselligine ve essizligine say-
Giintimiizde hemsirelik bakiminin uygulanmasin- . .
g1 duyma sorumlulugundadirlar. Bakimda birey-

da, bir birey olarak hastanin kendine 6zgiligiini selligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin
g6z ardi eden, standartlagtinlmus protokollerden tim boyutlarinin degerlendirilmesi ile belirlenen

yararlanma egiliminin giderek yaygimlastigt goz- sorunlarin ¢oziimlenmesine yonelik yardim islev-
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lerinde, girisimlerin bireye ©zgii planlanarak uy-
gulanmasi ve hastanin bakim kararlarma katilimi
ile olasidir.

Bireye 0zgii ya da bireysellestirme kavrami, has-
ta bireyin inanglari, degerleri, duygulari, diisiin-
celeri, tercihleri, deneyimleri ve algilarma gore
hemsirelik bakimmin uyarlanmasi olarak tanimla-
nir (Radwin et al 2002; Suhonen et al 2000; Su-
honen et al. 2004; Suhonen et al 2005). Birey-
sellestirilmis bakim aynm1 zamanda, kisilerarasi
yaklagimlar ve hemsirelik girisimlerini belirlemek
icin, saglikli/hasta bireyin bireyselliginin ve oto-
nomisinin dikkate almmmasi icerir. Hasta bire-
yin bakiminda, bireysellestirilmis bir girisimin
kapsamint 6nceden belirlemek hemen hemen ola-
naksizdir. Bireysellestirilmis bir girisim, daha ¢ok
hasta-hemgire etkilesiminin sonucu olarak gelisir
(Lauver et al 2002; Suhonen et al 2005).

Bireysellestirilmis bakimin, hastanin hemsirelik
bakimindan duydugu memnuniyet ile iliskili ol-
dugu bildirilmektedir (Lin 1996; Evans, Martin,
Winslow 1998). Memnuniyet yasam tarzi, ge¢mis
deneyimler, gelecekten beklentiler ile bireysel ve
toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile ilis-
kili karmagik bir kavramdir (Carr-Hill et al
1995). Hizmetin sunumundan duyulan memnuni-
yet, her bir hastanin, sorunlarmi gidermek {izere
kendisine 6zgii uyarlanmig bakimi algilamasinin
bir sonucu olarak ele almir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti, saglik bakimi kalitesinin dolayisi
ile hemsirelik bakimi kalitesinin degerlendirilme-
sinde somut bir Ol¢iit olarak kullanilmaktadir (Su-
honen et al 2005). Bakimin sonuglarmm algilan-
mast ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
hasta memnuniyeti, farkli bireyler tarafindan, hat-
ta ayni bireyler tarafindan farkli zamanlarda, fark-
It sekilde tanimlanabilmektedir (Carr-Hill et al
1995). Bununla birlikte, hasta memnuniyeti tanim-
lar1 hastanin beklentileri ve almig oldugu hemsire-
lik bakimmin birbiri ile uyumu iizerine odaklanir
(Lin1996; Thorstemsson 2002; Yilmaz 2001).

Bireysellestirilmis  hemsirelik bakimimin, hasta
memnuniyeti ile oldugu kadar sagliga iligskin ya-
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sam kalitesi ile de iligkili oldugunu gosteren ka-
nitlar vardir. Saghiga iliskin yasam kalitesi bire-
yin i¢inde bulundugu saglik durumundan memnu-
niyetini Olgen, hastalifin giinliik yasam aktivite-
leri iizerindeki fiziksel, zihinsel ve sosyal etkile-
rine karsi bireysel yanitlar1 iceren bir kavram
olarak kabul edilmektedir Bireysellestirilmis giri-
simlerle iligkili hasta sonuglari arasinda sagliga
iligkin yasam kalitesinde olumlu degisim bekle-
nir. (Lin 1996; Radwin et al 2002; Suhonen et
al 2000; Suhonen et al. 2004; Suhonen et al
2005).

Ulkemiz hemgirelik literatiiriinde, bireysellestiril-
mis bakim hizmeti alanlar tarafindan degerlendi-
rilmesine iliskin calismaya rastlanmamigtir. Ulus-
lararast caligmalarda ise bireysellestirilmis bakimi,
hemgirelerin deneyimleri dogrultusunda degerlen-
diren smirli sayida caligmalar bulunmaktadir. Bu-
nunla birlikte literatiirde, bireysellestirilmis baki-
min hastalarin bakis acisindan degerlendirilmesi-
nin daha yararli olacagi belirtilmekte ve bireysel-
lestirilmis bakimin hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesinde artma gibi olumlu hasta sonuglarini da
beraberinde getirecegi vurgulanmaktadir (Thorste-
msson 2002; Suhonen et al 2005).

AMAC

Bu caligmada, beyin cerrahisinde yatan hastalarin
bakis agisiyla; bireysellestirilmis bakimin ne ka-
dar saglanabildigi arastirildi ve ayrica bireyselles-
tirilmis bakim ile hasta memnuniyeti ve sagliga
iliskin yasam kalitesi arasindaki iligki incelendi.

Arastirmanin hipotezleri:

1. Hastalar, bireyselliklerini desteklemeyi amacla-
yan hemgirelik girigsimlerinin ne kadar ¢ok farki-
na varirlarsa, bakimlarindaki bireyselligi de o ka-
dar fazla algilarlar.

2. Bakimlarinda bireyselligi yiiksek diizeyde algi-
layan hastalarin, hemsirelik bakimmdan memnu-
niyeti de yiiksektir.

3. Bakimlarinda bireyselligi yiiksek diizeyde algi-
layan hastalarin, saghga iliskin yasam kaliteleri
de yiiksektir.
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GEREC VE YONTEM
Calismanin yapildig1 yer ve érneklem

Kesitsel, tanimlayic1 ve iligkilendirici olarak dii-
zenlenen caligma, bir {iiniversite hastanesinin be-
yin cerrahisi kliniginde, en az 5 giin yattiktan
sonra taburcu olan hastalar ile gerceklestirildi.
Calismanin yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili
izin alindi. Calismanin orneklemini, c¢alismaya
goniilli olarak katilan ve okuma yazma bilen
54 yetiskin hasta olusturdu. Hastalara bilgilerinin
gizli tutulacagi giivencesi verilerek, bilgilendiril-
mis sozlii onam alindi.

Veri toplama araclari

Calismanin verileri, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi demografik ozellikler, Birey-
sellestirilmis Bakim Skalasi, Hasta Memnuniyet
Skalas1 ve Nottingham Saglik Profilini iceren bir
anket ile elde edildi. Anket formu hastalarin ken-

dileri tarafindan, taburcu olurken dolduruldu.
Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS)

Hastalarin bakis acisindan bireysellestirilmis baki-
m1 degerlendirmek amaci ile Suhonen ve arka-
daslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis likert
tipi bir skaladir (Individualized Care Scale , Bi-
reysellestirilmis Bakim Skalasi-BBS). Skalanin,
Tiirk toplumuna uyarlanmast 2005 yilinda Aca-
roglu ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. BBS,
her biri 17 madde iceren iki boliimlii bir skala
olup; (1) hastanin bireyselligini desteklemeyi
amaclayan hemsirelik eylemlerinin farkina varma-
si (BBSA) ile, (2) hastanin kendi bakiminda bi-
reyselligi  algilamasin1i  (BBSB)  degerlendirir.
BBSA ve BBSB'de benzer olumlu ifadelerden
olusan ve esit sayida madde igeren; klinik du-
rumda bireysellik, kisisel yasamda bireysellik ve
bakim iizerindeki kararlarin kontroliinde birey-
sellik olmak iizere 3'er alt boyut bulunur.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasinda maddeler 1-
5 arasinda puanlandirilmistir (asla 1, nadiren 2,

bazen 3, c¢ogu zaman 4, siirekli 5). BBSA ve
BBSB'nin puanlari, alt boyutlarinin madde puan-
larinin toplanarak madde sayisina bolimii ile el-
de edilir ve ayr1 ayri1 degerlendirilir. BBSA'dan
alman puan ne kadar yiiksekse hastaya saglanan
hemgirelik girisimleri o kadar bireysellestirilmig
demektir, BBSB'dan alinan puan ne kadar yiik-
sekse verilen bakimda hastanin bireyselligini al-
gilamast da o kadar yiiksektir.

Hasta Memnuniyeti Skalasi

Hastanin, hastanede kaldig1 siire iginde hemgire-
lik bakimmdan duydugu memnuniyetin derecesi
gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. O
(hic memnun degildim) ile 10 (cok memnun kal-
dim) arasinda puanlandirilan skalada yiiksek pu-
an alan hastalarin memnuniyetlerinin de yiiksek
oldugunu gosterir.

Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglk Profili (NSP), saghiga iligkin
yasam kalitesinin  subjektif Olciimiinde sik kul-
lanilan bir olgektir. Tiirkce gecerlilik ve giiveni-
lirligi Kiigiikdeveci ve arkadaglart (2000) tarafin-
dan yapilmistir. NPS, 38 madde iceren 6 alt bo-
yuttan (fiziksel hareket; 6 madde, agri; 8 mad-
de, uyku; 5 madde, sosyal izolasyon; 5 madde,
duygusal tepkiler; 9 madde ve enerji diizeyi; 3
madde) olusur. Tiim maddeler evet ve hayir ola-
rak yanitlanir. Maddelere verilen evet yanitlarina
agirlikli puanlart verilerek her bir alt boyutun
puani ayrt ayri hesaplanir. Boyutlardan alinabile-
cek puan sinirlart 0-100 arasinda olup diisiik pu-
an sagliga iligkin yasam Kkalitesinin iyi, yliksek
puan ise kotii oldugunu gosterir.

Verilerin analizi

Veriler SPSS programinda analiz edildi. Demog-
rafik ozellikler yiizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma ile incelendi. Skalalarin analizin-
de tamimlayic: istatistikler kullanildi. Skalalardan
elde edilen puanlar Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi.
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BULGULAR VE TARTISMA
Katilmcilarin ozellikleri

Calismaya katilan hasta bireylerin yag ortalamasi
45.64+£15.35 yil, % 53.7'si kadin, % 79.6's1 be-
kar, %48.1'1 ilkokul mezunu, hastanede ortalama
yatig stiresi 13.33+16.58 giindii.

Tablo 1. Hastalarin sosyo - demografik o6zelliklerine
iligkin bulgularm dagilimi

DEGISKENLER n %

CINSIYET

Kadin 29 53.7
Erkek 25 46.3
MEDENI DURUM

Evli 8 14.8
Bekar 43 79.6
Bosanmig 3 5.6
[EGITIM DURUMU

Okur-yazar 3 56
ilkokul 26 48.1
Ortaokul 7 13.0
Lise 11 20.4
Universite 7 13.0

Bireysellestirilmis bakim, hasta memnuniyeti ve
saghga iliskin yasam kalitesi

Hastalarin bireyselliklerini desteklemeyi amacla-
yan hemgirelik eylemlerinin farkina varmalarma
(BBSA) iligkin puan ortalamasi 3.86+0.87 idi. Bu
bulgu hastalarin, bireyselliklerini desteklemeyi
amaclayan hemsirelik eylemlerinin farkina vardi-
g1 gosteriyordu. BBSA'min alt boyutlar1 ince-
lendiginde, klinik durumda bireysel hasta ézellikle-
ri (3.98+0.90) ve bakimlari ile ilgili kararlara ka-
tilimda bireysellik (3.98+0.97) puanlarinin, kisisel
yasamda bireysellik (3.46x1.14 ) puanindan biraz
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2). Hastalar
bireyselliklerinin desteklenmesinde, hastaliga ya-
nit olarak ortaya cikan bakim gereksinimleri ve
bakimla ilgili kararlara iligkin diislince ve istek-
lerini ifade etmelerine olanak veren hemsirelik
girisimlerinin  daha fazla farkina varirken, giin-
liik yasamindaki aligkanliklari, inanglari, kiiltiirel
ozelliklerini desteklemeyi amaclayan hemsirelik
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eylemlerinin biraz daha az farkina varmisti. Shu-
honen ve arkadaslarimin (2005) benzer caligma-
sinda da hastalarin kigisel yasamlarma o6zgii bi-
reyselliklerinin daha az dikkate alinmasi bu bul-
guyu destekledi. Algier ve arkadaglarnin (2005),
hastalarin ve hemsirelerin, hemsirelik girisimleri-
nin oOnemini algilamalar1 konulu ¢aligmasinda,
hastalarin ¢cogunun fizyolojik alana 0zgii hemsi-
relik girisimlerini daha ©nemli bulmalar1 bu ca-
lismadaki klinik durumda bireyselligi destekleme-
yi amaglayan hemsirelik eylemleri bulgusu ile
benzerlik gosterdi.

Hastalarin bakiminda bireyselligi algilama puan
ortalamas1 4.20+0.91 idi. Bu boliimde klinik du-
rumda bireysel hasta ézellikleri (4.16+£0.76) ve ba-
kimlart ile ilgili kararlara katilimda bireysellik pu-
anlarmin (4.42+0.69) oldukca yiiksek oldugu goz-
lenirken, kigisel yasamda bireysellik (3.69 + 1.15)
en diisik puan ortalamasina sahipti (3.69+1.15).
(Tablo 2). Yapilan benzer ¢caligmalarda da, has-
talarin bakimlar1 sirasinda hastalik 6zelliklerinin
dikkate alindigr ve bakim hakkindaki kararlara
katilimlarinin saglandigi, ancak bakimlari sirasin-
da en az dikkate alinan faktoriin kisisel yasam
durumu oldugunun bildirilmesi bizim bulgulari-
mizla uyumlu idi (Algier ve ark 2005; Suhonen
et al 2005). Bu bulgu calismanin, “hastalar, bi-
reyselliklerini desteklemeyi amaclayan hemgsirelik
eylemlerinin ne kadar ¢ok farkina varirlarsa, ba-
kimlarindaki bireyselligi de o kadar fazla algilar-
lar” hipotezini dogruladi.

Orneklem grubunu olusturan hastalarda hem bi-
reyselliklerini desteklemeyi amaclayan hemsirelik
eylemlerinin farkina varma, hem de bakimlarinda
bireyselligi algilama puanlarinin yiiksek bulunma-
s1, ¢alisma verilerinin, hemsirelik bakiminin hem-
sirelik siireci dogrultusunda verilen bir klinikten
elde edilmis olmasimin bir sonucu olarak ele alin-
di.Bu bulgu bireysellestirilmis bakimin saglanma-
st ve siirdiiriilmesinde hemgirelik stirecinin yegane
bir ara¢ oldugu goriistinii destekledi.

Hastalarin  memnuniyet diizeyi  ortalamasi
8.51£1.43 olarak bulundu (Tablo 2). Hemsirelik
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bakiminin ve kalitesinin degerlendirilmesinde has-
ta memnuniyeti bir geri bildirim saglamaktadir.
Thorsteinsson' a (2002) gore bu geri bildirimde
hastalarin algilari, deneyimleri ve verecegi bilgi-
ler 6nemli verilerdir. Calismada hasta memnu-

niyetinin yiiksek bulunmasi hastalarin bakimlarin-

Tablo 2. Bireysellestirilmis bakim, hasta memnuniyeti

da bireyselligi algilamalarinin ve bakim deneyim-
lerinin olumlu bir geri bildirimi olarak oldukca
degerli bir bulgu olup Evans ve arkadaslar
(1998), Lin (1996), ve Suhonen ve arkadaslari-
nin (2005), caligmalarindaki sonuglar ile paralel-

di. Aynm1 zamanda, hastalarin bakimlarindaki bek-

ve yasam kalitesi puan ortalamalari

Ortalama Standart Sapma Puan Siirlar:

Bireyselligin farkina varma 3.86 0.87 1-5
Klinik durumda bireysellik 398 0.90 1-5
Kisisel yasamda bireysellik 3.46 1.14 1-5
Kararlara katilimda 3.98 0.97 1-5
bireysellik

Bireyselligi bakiminda 4.14 0.76 1-5
lalgilama

Klinik durumda bireysellik 4.16 0.82 1-5
Kisisel yasamda bireysellik 3.69 1.15 1-5
Kararlara katilimda 4.42 0.69 1-5
bireysellik

Memnuniyet 851 143 1-10
Yasam Kalitesi 37.03 25.10 0 - 100
Agr1 42.39 36.52 0 - 100
[Emosyonel durum 35.30 32.01 0 - 100
Uyku 3691 3337 0 - 100
Sosyal izolasyon 27.13 30.02 0 - 100
Fiziksel hareket 37.80 27.05 0 - 100
Enerji 42.65 34.50 0 - 100

lentilerinin verilen hizmetle karsilandigini diisiin-
diirdii. Elde edilen bu bulgu “bakimlarinda bi-
reyselligi yiiksek diizeyde algilayan hastalarin,
hemsirelik bakimindan memnuniyeti de yiiksektir”
hipotezini destekledi.

Yagsam Kkalitesi puan ortalamasi 37.03 +25.10 bu-
lundu (Tablo 2). Hastalarin saghiga iligkin ya-
sam Kkaliteleri iyi diizeyde idi. Bununla birlikte
enerji (42.65 +£34.50) ve agr1 (42.39 +36.52) bo-
yutlarinda biraz sorun yasadiklari goriiliirken, en

az sorun olan boyutun sosyal izolasyon (27.13
+30.02) oldugu belirlendi. Elde edilen bu bulgu
cerrahi girisimin hastalarda agr1 ve enerji diize-
yinde azalmaya yol acabilecegini belirten litera-
tir bulgusu ile uyumlu idi (Jakobsson et al
1994; Suhonen et al 2005). Bu bulgu calisma-
nin “bakimlarinda bireyselligi yiiksek diizeyde al-
gilayan hastalarin, sagliga iliskin yasam kalitele-
ri de yiiksektir”  hipotezinin dogru olmadigini

gosterdi.
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Bireysellestirilmis bakim, hasta memnuniyeti ve
saghga bagh yasam kalitesi arasindaki iliski

Hastalarin bireyselligin farkina varmalar1 ile ba-
kimlarinda bireyselligi algilamalar1 arasinda pozi-
tif yonde giicli ve anlamli bir iligki goriildii
(r=0.82, p<0.001) (Tablo 3). Hastalar bireyselli-
gini desteklemeyi amaclayan hemsirelik eylemle-
rinin farkia vardik¢a, kendilerine verilen bakim-
da bireyselligi de o kadar fazla algiliyorlardi.
Elde edilen bu bulgu Shonen ve arkadaglarinin
(2005) caligmalar1 ile paraleldi.

Tablo 3. Bireysellestirilmis bakim, hasta memnuniyeti
ve yasam kalitesi arasindaki iligki

DEGISKENLER r P

Bireyselligin farkina varma -
Bakiminda bireyselligi algilama 0,82 0,000

Bakiminda bireysellii algilama -
Hasta memnuniyeti 0,60 0,000

Bakiminda bireyselligi algilama -
[Yasam kalitesi -0,19 0,15

Bakimin hasta iizerindeki etkisini degerlendirme-
de memnuniyet derecesi somut bir gosterge ola-
rak ele alinmaktadir. Literatiirde, memnun olan
bir hastanin bakimina daha ¢ok katildigi, isbirli-
gine acik oldugu ve iyilesme siirecini olumlu et-
kiledigi bildirilmektedir (Carr-Hill et al 1995; Lin
1996; Yilmaz 2001; Lauver et al 2002; Thorte-
msson 2002; Suhonen et al 2005). Calismamiz-
da, bakimda bireyselligi algilama ile memnuniyet
diizeyi arasimnda pozitif yonde iyi ve anlaml
(r=0.60, p<0.001, Tablo 3) bir iliski saptanmasi,
verilen bakimin hastalar iizerinde olumlu etkisi-
nin oldugunu ve beklentilerinin biiyiik Olciide
karsiladigin1 gosterdi. Bununla birlikte bu bulgu,
Jakobsson ve arkadaglarinin (1994), hasta hemsire
iligkisinin siirekliligi ve tanilara yonelik, bireysel-
lestirilmis bakimin hasta memnuniyetini artirdigin
gosteren caligma bulgulart ile benzerdi.

Bakimda bireyselligi algilama ile saglikla iligkili
genel yasam Kkalitesi arasinda zayif ancak ista-
tistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki (r=-
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0,19, p> 0.05) belirlendi (Tablo 3). Oysa yapi-
lan benzer calismalar bu iligkinin varligini goste-
riyordu (Lin 1996; Suhonen et al 2005). Bu za-
yif iligki beklenmeyen bir sonuctu ve daha faz-
la sayidaki orneklem grubu ile bakimda bireysel-
ligi algilama ve saghiga iligkin yasam kalitesi ara-
sindaki iligkinin yeniden incelenmesi gerektigini
diistindiirdii.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik bakiminda bireyselligi desteklemeyi
amaclayan girigsimlerin farkina varan hastalarin,
kendi bakimlarinda da bireyselligi fazla algiladik-
lar1 goriildii. Hastalarin bakimlar1 bireysellestiril-
dikce, hemsirelik bakimindan duyduklari memnu-
niyet diizeyleri de artti. Bireysellestirilmis bakim
ile sagliga iligkin yasam Kkalitesi arasindaki ise
oldukca zayif bir iligki belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Hemgirelik bakiminin kalitesini artirmak amacit
ile biitiincii bakis dogrultusunda saglikli / hasta
bireylere hizmet sunumunda bireyselligi destekle-
yen girisimlere yer verilmesi,

e Hasta bireye yardimda bireyselli§i saglayabil-
mek ve siirdiirebilmek ic¢in hemsirelik bakiminin
sunumunda bir ara¢ olarak hemsirelik stirecinin
kullanilmasi,

e Caligmanin, bakimin standart protokoller dog-
rultusunda siirdiiriildiigii alanlarda yinelenerek so-
nuclarin kargilagtiriimast,

e Bireysellestirilmis bakimin algilanmasinda etkili
faktorleri inceleyen, daha biiylik bir 6rneklem gru-
bu ile ileri aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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