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OZET ABSTRACT
Bu  ¢alisma,2004-2005  ogretim Inpatients on Obstetrics and

yilinda iiniversitemizde yiiriitiilmekte olan
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
dersinin uygulamasinda iki erkek hemsire
ogrencinin  klinik uygulamada  bulunuyor
olmasindan yola ¢ikilarak, kadin dogum
servislerinde cesitli nedenlerle yatmakta olan
hastalarin  erkek  hemsireler  hakkinda
diisiincelerini belirlemek amaciyla tanmimla-
yict bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirma  grubunu, Kasim-Aralik
2004 aylart arasinda Denizli  Devlet
Hastanesi  ve  Denizli  SSK  Bdlge
Hastanesi’'nin Kadin Dogum servislerinde
yatmakta olan 295 kadin hasta olusturmus ve
olasiliksiz drneklem teknigi ile arastirma
kapsamina alinmistir. Verilerin degerlen-
dirmesinde; ortalama, standart sapma, sayi,
yiizdelik hesaplamalart ve Ki-kare énemlilik
testleri kullanilmistir.

Hastalarin, yas gurubu, egitim ve
tedavi  gordiikleri  birim ile  “erkek
hemsgire "lere yonelik sorulara verdikleri
yanitlar arasmndaki fark anlamh
bulunmugstur(p<0.05).

Kadin dogum servislerinde
yatmakta olan hastalarin erkek
hemgirelerden bakim almaktan rahatsizlk
duyacaklar, hemgireligi kadin meslegi
olarak gordiikleri ve erkek hemgirelerin
kadin dogum servisleri disinda erkek
hastalarin  ¢ok oldugu servislerde gorev
almalarimin daha iyi olacagim diisiindiikleri
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: erkek hemsire, kadin
hasta, kadin dogum servisleri.

Gynecology Services Opinions about Male
Nurses

This study was conducted as a
descriptive study for the purpose of
determining what inpatients with differing
diagnoses on obstetrics and gynecology
services think about male nurses because of
the 2 male nurses in our nursing program
who would be in the Obstetrics and
Gynecology Nursing class and clinical
practice during the 2004-2005 school year.

The research population included
295 female patients admitted to the
obstetrics and gynecology services of
Denizli Government and Denizli Insurance
Hospitals during the months of November
and December 2005, and an improbable
sampling technique was used to select the
research sample. Mean, standard deviation,
number, percentage and Chi square test of
significance were used in data evaluation.

There was a significant difference
in the responses of the patients to questions
about "male nurses" according to their age
group, education and unit where they were

admitted (p<0.05).
Patients admitted to obstetrics and
gynecology services would  feel

uncomfortable receiving care from a male
nurse, see nursing as a female profession,
and think that male nurses should work on
units that have mostly male patients and not
on obstetrics and gynecology services.

Key words: male nurse, female patient,
obstetrics and gynecology service

GIRIS

Glinlimiizde hemsirelik, bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 korumak,
gelistrmek  ve  hasta  oldugunda
iyilestirmek amacina yonelik bilim ve

sanattan olusan bir saglik disiplini olarak
insanlar arasi iligkilere dayanan dinamik
bir siire¢ olarak tanimlanir (Velioglu
1995, Savaser ve ark. 1993). Insanlar
arasi iligkilere dayanan dinamik bir

* Bu galisma 20-23 Nisan 2005 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen 4.Uluslar arast Ureme Saglig
ve Aile Planlamasi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
** Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu (Bilim Uzmani)
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stire¢ olusu nedeniyle meslek her iki
cinsiyet tarafindan uygulanabilir.
Ayrica, her iki cinsiyetin 6zelliklerinin
biitiinlestigi ve etkilestigi bir meslek
grubu, dikkatleri cinsiyetten uzak-
lagtirarak meslegin bilimsel yodndeki
olumlu gelismelere uyumlu olarak
sanatsal yonde de hizla gelismesine
katkida bulunur. (Eksen ve ark. 1997,
Karako¢ ve ark. 2004, Baykal ve ark.
2004).

Bir meslegin gerektigi sekilde
yiiriitilebilmesi, hem bu meslekte
calisanlarin verdigi hizmetten doyum
bulmasini, hem de hizmet alan bireyin
yarar gormesini ve hosnut olmasini
saglar. Yalmz kadinlara 6zgii bir meslek
olmanin bazi sorunlara neden oldugu
hem calisma alanindaki hemsireler, hem
de 6grenci hemsireler tarafindan zaman
zaman yakinmalara neden olmakta ve
erkek meslektaslar1 ile bu sorunlari
paylagsmanin ve iistesinden gelebilmenin
daha kolay olabilecegi fikrini ileri
siirmektedirler (Karadakovan 1993).

Son 20 yildir hemsirelikte ve
diger mesleklerde cinsiyet ile pek ¢ok
degisiklik meydana gelmis olmasina
ragmen, ulusal ve evrensel alanda
hemsirelik ¢ok kiiglik bir erkek yiizdesi
ile beraber, kadinlarin diinyasiyla ileri
derecede biitiinlesmistir. ABD’de 1997
yilinda hemsirelerin  %8’ini, Kana-
da’daki hemsirelerin %9.5’1ni,
Ingiltere’deki  hemsirelerin = %10’unu
erkek  hemsireler  olusturmaktadir.
Ulkemizde ise bazi hemsirelik prog-
ramlarina devam ederek mezun olmus,
su an alanlarda c¢alisan ve halen
tiniversitelerde 6grenim gormekte olan
sayillari ¢ok az olan erkek adaylar
egitilmektedir. Bu diisiik orandaki
katilim, toplumun ihtiyaglarinin karsi-
lanmasi, toplumun onlar1 kabullenmesi,
hemsireligin cinsiyete bagli bir rol
olarak goriilmesinin vazgegilmesi iyi bir
baslangictir (Arikan ve ark. 2000,
Emiroglu 2000, Kurt ve ark. 2004) .
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Meslege erkek {iye alimmasi ayni
zamanda hemsirenin toplumda kadin ve
hemsire olarak iistlenmis oldugu kimlik,
meslegin statii ve gilicii lzerindeki
olumsuz yondeki etkilerini de en aza
indirir. Hemsgirelikte erkek sayisinin
artirilmak istenmesinde, hemsireligin
daha iyi bir statii kazanmasi, cinsiyette
denge saglamak ve erkeklerin bu
meslege olan endiselerini azaltmak
yatmaktadir (Yavuz ve Dramal1 1997).

Bu ¢alisma, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin klinik
uygulamasi sirasinda hastalarin erkek
O0grenci hemsirelerden bakim almay1
istememeleri, bakim almaktan rahatsiz
olduklarint  belirtmelerinden  yola
cikarak, kadin dogum servislerinde
cesitli  nedenlerle  yatmakta olan
hastalarin erkek hemsireler hakkinda
diigiincelerini  belirlemek  amaciyla
tanimlayict  bir  calisma  olarak
ylritilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma  grubunu, Kasim-
Aralik 2004 aylari arasinda Denizli
Devlet Hastanesi ve Denizli SSK Bolge
Hastanesi’nin Kadin Dogum servis-
lerinde yatmakta olan 295 kadin hasta
olusturmus ve olasiliksiz 6rneklem
teknigi ile aragtirma  kapsamina
almmustir. Uygulama Oncesinde, ¢alis-
manin yapilacagi hastanelerden izin
almmis ve ¢alismaya katilmak isteyen
kadin hastalara ¢alismanin  amacit
hakkinda bilgi verilerek sézel onam
almmistir.  Arastirmact  tarafindan
olusturulan 23 soruluk anket formu
caligmaya katilmayr kabul eden kadin
hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Sorularin anlagilirhigini
degerlendirmek amaciyla hemsirelik
boliimil 6grencilerinden on 6grenci ile
on uygulama yapilmis ve anlasilmayan
ifadeler tekrar diizenlenmistir. Verilerin
degerlendirmesinde; ortalama, standart
sapma, sayl1, yizdelik hesaplamalar1 ve
Ki-kare 6nemlilik testleri kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alman Hastalarm Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi
Degiskenler Say1 Yiizde(%)
Yas gruplan
17-23 yas 91 30.8
24-30 yas 124 42.0
31-37 yas 50 16.9
38 yas ve lizeri 30 10.3
Egitim durumu
Okur yazar 15 5.1
[lkokul mezunu 184 62.4
Ortaokul mezunu 40 13.6
Lise mezunu 43 14.5
Universite mezunu 13 4.4
Tedavi Gordiigii Birim
Dogumbhane 44 14.9
Logusa Servisi 84 28.5
Jinekoloji Servisi 167 56.6
Calhisma durumu
Calismayan 183 62.0
Calisan 112 38.0
Sesyal Giivencesi
Yok 11 3.7
SSK 247 83.7
Bag-Kur 18 6.2
Emekli Sandig1 11 3.7
Yesilkart 8 2.7
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Hig hastaneye yatmamis 118 40.0
Daha dnce hastaneye yatmis 177 60.0
Daha Once Erkek Hemsireden Bakim Ahp Almadig
Bakim almis 11 3.7
Bakim almamig 284 96.3
Toplam 295 100.0

Tablo 1°de arastirma kapsamina
alman hastalarin  tanitict  6zellikleri
gosterilmistir. Calismaya katilan kadin-
larin yas ortalamasi 27.99 & 0.45°tir ve
%62.4°1 ilkokul mezunudur. Hastalarin
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%62’si herhangi bir iste ¢aligmamakta
ve  %83.7’sinin  sosyal gilivencesi
SSK’dir. Hastalarin %40’1 daha O6nce
hi¢ hastaneye yatmamis ve %96.3’i de
daha oOnce erkek hemsireden bakim
almamuigtir.
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Tablo 2. Hastalarin Erkek Hemsirelere Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hastalarin Erkek
Hemsirlerle Ilgili
Goriisleri

Evet

Hayir

Fikrim Yok

Toplam

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Hemsirelik meslegi
kadin meslegidir.

197

66.8

82

27.8

16

54

295

100.0

Erkeklerde hemsirelik
yapmalidir.

130

44.1

124

42.0

41

13.9

295

100.0

Erkek hemsireden bakim
almak isterim.

68

23.1

209

70.8

18

6.1

295

100.0

Erkek hemsireden bakim
almaktan rahatsiz
olurum

192

65.1

95

322

8

2.7

295

100.0

Tiirkiye’de hastanelerde
calisan erkek hemsire
var.

52

17.6

54

18.3

189

64.1

295

100.0

Erkek hemsireler iyi
bakim verebilirler.

126

42.7

73

24.8

96

325

295

100.0

Erkek hemsirelerin
olmasi hemsirelik melse-
&1 hakkindaki olumsuz
diisiinceleri degistirir.

69

23.4

128

43.4

98

332

295

100.0

Erkek hemsireler do-
gumhanede ¢aligmalidir.

95

322

179

60.7

21

7.1

295

100.0

Erkek hemsireler kadin-
dogum servislerinde
calismalidir.

106

35.9

164

55.6

25

8.5

295

100.0

Herhangi  bir  sorun
yasadigimda  (6rnegin;
siitim gelmezse, kana-
mam ¢oksa vb.) bunu
erkek hemgireye soyle-
mekte sikint1 yasarim.

183

62.0

109

36.9

1.1

295

100.0

Erkek hemsireler sadece
erkek hastalara bakim
vermelidir.

156

52.9

113

38.3

26

8.8

295

100.0

Erkek hemsirelerin
olmasi kadinlarin
ilerlemesini engeller.

69

23.4

168

56.9

58

19.7

295

100.0

Erkek hemsirenin bana
bakim vermesinden
esim/yakinlarim rahatsiz
olur.

184

62.4

83

28.1

28

9.5

295

100.0

Erkek hemsireler, kadin
hemsirelere gore hasta-
lara kars1 daha hoggoriilii
ve nazik davranirlar.

93

31.5

80

27.1

122

41.4

295

100.0

15



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 2

Tablo 2’de arastirma kapsamina
alinan hastalarin erkek hemsirelere
yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
degerlendirilmesi gosterilmistir. Hatsala-
rin %66.8’1 hemsirelik mesleginin kadin
meslegi oldugunu, %44.1°1 erkeklerin
hemsirelik yapmasi gerektigini belirt-
mistir.

Hastalarin, %70.8’1 erkek hem-
sireden bakim almak istemedigini ve
%65.1°1 erkek hemsirenin kendisine
bakim vermesinden rahatsiz olacagini
belirtmistir. Hastalarin %60.7’si erkek
hemsirelerin dogumhanede ve %55.6’s1
ise kadin  dogum  servislerinde
calismamasi gerektigini ifade etmistir.
Oktay’1in ¢aligmasinda (1989), hastalarin
kendilerine hangi cinsten hemsirenin
bakmasini istedikleri incelenmis,
hastalarin  %77’sinin kadin hemsire-
lerden  bakim  almak istedikleri
goriilmiistir. Bu  sonug, ¢alisma
sonuglarimi destekler niteliktedir. Bunun
yan1 sira, Lodge ve arkadaslarinin
calismasinda (2002) ise, jinekoloji
servisinde yatan hastalarin  %28’inin
kiyafetlerinin  ¢gikartmasinda  (lizerini
degistirmede) erkek hemsirenin kendi-
sine yardim etmesinden rahatsiz
olacagini ve %42 ’sinin erkek hemsirenin
pedini kanama yoniinden kontrol
etmesinden rahatsiz olacagim1 ifade
ettikleri goriilmektedir. Chur-Hansen’in
caligmasinda da (2002), hastalarin
%47.6’sinin erkek hemsirenin kendisini
banyo yaptirmasindan rahatsiz olacagini
bulunmustur. Bu sonuglar ile yapilan bu
caligmadaki farkin ¢ok biiyiik olmasinin,
bizim toplumuzda erkek hemsire
sayisiin ¢ok az olmasi, bir¢ok kiginin
erkek hemsirelerin varligindan haberdar
olmamasindan, buna karsin ¢alismalarin
yapildig1 Ingiltere ve Avusturalya’da
erkek hemsirelerin uzun yillardir hasta
bakimda gorev almalarindan kaynak-
landigin1 diisiindiirmiistiir.

Caligmaya katilan hastalarin,
%64.1°1 Tiirkiye’de hastanelerde ¢alisan
erkek  hemsire olup  olmadigim
bilmedigini ifade etmistir. Hastalarin,
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%42.7’s1 erkek hemsirelerin iyi bakim

verebilecegini, %43.4’1 ise erkek
hemsirelerin ~ olmasinin ~ hemsirelik
meslegi ile ilgili  olumsuz/yanlis

diisiinceleri degistirecegini diigtindiigiinii
belirtmistir. Hastalarin %62’si herhangi
bir sorun yasadiginda (6rnegin siitii
gelmiyorsa, kanamasi ¢oksa vb.) bunu
erkek hemsireye sOylemekte sikinti
yasayacagini ifade etmistir. Ozbasaran
ve Tagpinar’in yaptig1 calismada (1998),
calisan hemsirelerin  %16.6’s1  erkek
hemsirelerin  toplumun bakis agisini
degistirecegini belirtmistir. Karadako-
van’in  yaptig1 calismada  (1993),
ogrencilerin %64.6’smin erkek hemsi-
relerin meslegin toplumdaki statiisiinii
arttiracagini diisiindiikleri bulunmustur.
Bu sonuglar, calisma sonuglarini
desteklemektedir.

Hastalarmm ~ %52.9’'u  erkek
hemsirelerin  sadece erkek hastalara
bakim vermeleri gerektigini, %23.4’i-
niin erkek hemsirelerin  olmasinin
kadinlarin ilerlemesini engelleyecegini
diisiindiikleri belirlenmistir. Hastalarin
%62.40 erkek hemsirenin kendisine
bakim vermesinden esinin/yakinlarimin
rahatsiz olacagini belirtmistir. Hastalar-
dan %31.5’1 erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore hastalara karsi daha
hosgoriili ve nazik davranacaklarimi
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Eksen
ve arkadaglarinin ¢alismasinda (1997),
vatandaslarin %48.4’linlin erkek
hemgirelerin erkek hastalara bakmasi
gorlisiini savunduklar1  belirtilmistir.
Savagser ve arkadaslarinin  yaptigi
calisma (1993), hemsirelerin %31.8’inin
meslege erkek liye alinmasinin bazi
iinitelerde erkek hastalara daha iyi
bakilacagi  goriislerinin  belirttikleri
bulunmustur. Kerssens ve arkadaslarimin
caligmasinda (1997) ise, kadin dogum
servislerinde yatan hastalarin %44.9u-
nun kadim hemsireden bakim almak
istedikleri ve %@45’inin kadin hemsgi-
relerin erkek hemsirelere gore kendisine
daha fazla ilgi gosterecegini diigiin-
diikleri bulunmustur. Ekstrom galigma-
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sinda (1999), hastalarin ve yakinlarinin
erkek hemsireden bakim almakta kadin
hemsirelere gore sikinti yasadiklarini

bulmustur. Bu sonuglar ¢alisma sonug-
lartyla benzerlik gostermektedir.

Tablo 3. Hastalarmn Yas Gruplarma Gore Erkek Hemsirelere Iliskin Goriislerinin
Karsilastirilmast (n:295)

Sorular Yas Gruplar
17-23yas 24-30 yas 31-37 yas 38 yas ve Toplam X2
iizeri p
S % S % S % S % S %
Erkek hemsi-
reler iyi
bakim
verebilirler
Fikrim yok 41 427 32 333 13 135 10 104 6 100.0 X*=24.61
Evet 34 270 61 484 16 127 15 119 126 100.0 P<0.05
Hayir 16 219 31 425 21 288 5 69 73 100.0 0.002

Tablo 3’te arastirma kapsamindaki
hastalarin  yas gruplann ile erkek
hemsirelere iligskin goriiglerinin
kargilagtirilmasi: gosterilmistir. Hatsala-
rn yas gruplanyla erkek hemsirelere
iligkin  goriisleri  arasindaki  fark
anlamhidir (p<0.05). Farki yaratan yas
gurubunun  24-30 yas grubundaki
hastalar oldugu goriilmektedir. Bu
sonucun bu yas grubundaki hastalarin
sayisinin ~ fazla olmasindan (S:124,
%42.0), kendilerine bakim veren erkek
hemsirelerle hemen hemen ayni yasta
olmalarindan  dolay1 erkek saglik

personelinden bakim almaktan ¢ekinme-
lerinden  kaynaklanmig  olabilecegi
diisliniilmiistiir. Hastalarin tiimiiniin evli
olmalar1 nedeniyle yabanci bir erkekten
bakim almaktan utanmalari, eslerinin de
bu durumdan hosnut olmayacaklarini
diistinmelerinin bu sonuca neden oldugu
da diistniilebilir. Kerssens ve arkadas-
larmin ¢alismasinda da (1997), kadin
dogum servislerinde yatan geng¢ hasta-
larin orta yasli hastalara gore daha fazla
oranda erkek hemsireden bakim almak
istemedikleri bulunmustur. Bu sonug,
calisma sonucunu desteklemektedir.

Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Erkek Hemsgirelere Iliskin Goériislerinin

Karsilastirilmasi (n:295)

Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler

Erkek hemsirenin bana bakim

Egitim vermesinden esim/yakinlarim rahatsiz
Durumu olur

Evet Hayir Fikrim yok Evet Hayir Fikrim yok

S % S % S S % S % S %

Tk 95 5.4 58 794 86 895 151 820 70 843 18 643
Ogretim
Lise 21 167 13 178 9 94 25 136 11 133 7 25.0
Univer 10 7.9 2 2.7 1 1.0 8 43 2 2.4 3 10.7
site

Toplam 126 100 73 100 96

100 184 100 83 100 28 100

X P 19.13, 0.039, p<0.05

18.51, 0.047, p<0.05
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Tablo 4’te arastirma kapsamin-
daki hastalarin egitim durumu ile erkek
hemsirelere iligkin goriislerinin karsilag-
tirtlmasi gosterilmistir. Hastalarin egitim
durumlariyla erkek hemsirelere iliskin
goriigleri arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Farki yaratan grubun ilkog-
retim mezunu hastalar oldugu goriilmek-
tedir. Bu sonucun bu gruptaki hastalarin
sayisinin ~ ¢ok  olmasindan  (n:184,
%62.4), egitim diizeyinin diisiik olmasi

nedeniyle erkek hemsireden bakim
almaktan rahatsizlik duymalarina baglh
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica, te-
davi gordiikleri hastanelerde erkek
hemsirelerin bakim vermiyor olmasi, bir
cogunun caligmayan (ev hanimi) grupta
olmalarinin ve Tiirk toplumunun gele-
nek ve goreneklerine gore cinsel saglikla
ilgili konularda karsi cinsle konusma ve
bakim almanin “ayip” olarak diisiiniil-
mesinin bir sonucu olabilir.

Tablo 5. Hastalarin Tedavi Gordiikleri Birime Gore Erkek Hemsirelere iliskin

Goriislerinin Karsilagtirilmasi (n:295)

Sorular Tedavi Goriilen Birim

Dogum Logusa Jinekoloji Toplam X2

hane Servisi Servisi p

S % S % S % S %
Erkek hemsireler iyi
bakim verebilirler
Fikrim yok 20 20.8 30 313 46 479 96 1000 12.92
Evet 13 103 39 31.0 74 58.7 126 100.0 0.044
Hayir 11 15.1 15 205 47 644 73 100.0 p<0.05
Erkek hemsirenin bana
bakim vermesinden
esim/yakinlarim rahatsiz
olur
Fikrim yok - - 4 143 24 85.7 28 100.0 16.21
Evet 33 179 56 304 95 51.6 184 100.0 0.013
Hayir 11 133 24 289 48 57.8 83 100.0 p<0.05

Tablo 5’te aragtirma kapsa- ci/refakatgi alinmamaktadir) kaynaklan-

mindaki hastalarin tedavi gdrdiikleri mis olabilecegi diisliniilmiistiir.
birim ile erkek hemsirelere iligskin SONUC VE ONERILER
goriiglerinin  kargilastirilmas1 — gosteril- Calisma sonuglarina gére, 24-30
migtir. Hastalarin  tedavi  gordiikleri yas grubunda, ilk 6gretim mezunu olan
birim ile erkek hemsirelere iliskin ve jinekoloji servisinde tedavi goren
gorlisleri arasindaki fark anlamlidir hastalarin erkek hemsireler ile ilgili
(p<0.05). Farki  yaratan  grubun sorulara verdikleri yanitlarin  diger
jinekoloji  servisinde yatan hastalar hastalara gore farkli oldugu goriilmek-

oldugu goriilmektedir. Bu sonucun, bu
serviste yatan hastalarin sayisimin ¢ok
olmasindan (S:141, %47.8), bir cogunun
daha 6nce dogum nedeniyle bu serviste
tedavi gormils olmasindan, hasta
odalarinin  dort  kisilik olmasi  ve
ziyaretci kisitlamasi olmamasi nedeniyle
hastalarin ~ daha  fazla  rahatsizlik
yasamalarindan (dogumhaneye ziyaret-
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tedir. Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadin sagligi alan1 disinda da
hastalarin oldugu birimlerde, esit sayida
tim yas grubu ve egitim diizeyindeki
hasta ve saglikli hasta-larla ayni ya da

benzer  calismalarin  tekrarlanmasi,
farklilik  olup olmadi-g1  yoniinden
degerlendirilmesi,

Erkek hastalarn  da “erkek
hemsireler” hakkinda ne diisiindiikle-



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 2

rinin belirlenmesi amaciyla ayni caligmanin
erkek hasta grubuna da uygulanarak her iki
calisma arasinda farklilik olup olmadigmin
karsilastirilmast,
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