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Toplumun Erkek Hemsirelerden Bakim
Alma Hakkindaki Diislinceleri

The Thoughts of the Community About
Taking Care from Male Nurses

OZET Amag: Aragtirma, son donemde toplumun erkek hemsirelerden bakim alma konusunda dii-
stincelerinin ortaya konulmas: amaciyla tanimlayici tipte bir aragtirma olarak planlandi ve uygu-
landi. Gere¢ ve Yontemler: Aragtirma, Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda, bir iiniversite
hastanesinin polikliniklerine gelen, arastirmanin amaci ve arastirmadan beklentiler hakkinda bil-
gilendirme yapilmis olan ve arastirmaya katilmaya istekli olan 644 birey ile gerceklestirildi. Arag-
tirmada, aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama araglari kullanildi. Bulgular: Caligmaya
katilan bireylerin %65,4ii kadin, %34,6’s1 erkek, ¢ogunlugunun yas aralig (%46) 17-36 yil, %31,7’si
37-51 yas grubunda idi. Arastirmada 6zel bolgenin tiraginin yapilmas igin erkekler kesinlikle erkek
(%97,2), kadinlar da kadin hemsire (%96,1) tercih ettigini belirtti. Erkeklerin hemsirelik girisimi ih-
tiyaglarinda ¢ogunlukla erkek hemsireleri, kadinlarin da ¢ogunlukla kadin hemsireleri tercih et-
tikleri saptandi. Calismada bireyler, erkek hemsirelerin sadece erkek (%39,3) kadin hemsirelerin ise
sadece kadin hastalara (%41,9) bakim vermelerine ve hemsireligin kadin meslegi olduguna (%40,7)
katilmadiklarini belirttiler. Erkek hemsirelerin de kadin hemsireler gibi her serviste ¢aligmalar: ge-
rektigine katildiklar: (%35,2) belirlendi. Sonug: Erkek hemsirelerin hemsirelik mesleginde daha
yogun olarak yer almaya baglamalari ile toplumun hemsirelik meslegine bakisinda bazi degisimler
yasadig1 saptandi. Ancak, toplumun héla erkek hemsirelerin bakimin her alaninda olmalar1 konu-
sunda kararsiz olduklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Erkek; hemsire; hemgirelik; kadin; tutum

ABSTRACT Objective: The study was planned and applied as a descriptive study in order to reveal
the thoughts of the community about taking care from male nurses. Material and Methods: The
study was carried out between February-March 2018 with 644 individuals who came to the out-
patient clinics of a university hospital, who were informed about the aim of the study and expec-
tations from the research and were willing to participate in the research. In this study, data
collection tools prepared by the researchers were used. Results: In this study, 65.4% of the partic-
ipants were female, 34.6% were male, the majority (46%) were 17-36 years old and 31.7% were in
the 37-51 age group. In the study, it was stated that men prefer male nurse (97.2%) and women pre-
fer female nurse (96.1%) for shaving of special region. It was determined that men mostly preferred
male nurse and women mostly preferred female nurses for nursing intervention needs. In the study,
individuals stated that male nurses did not participate in only male patients (39.3%) and female
nurses only to give care to female patients (41.9%) and that nursing is a profession (40.7%). Male
nurses also found that they should work in every service as female nurses (35.2%). Conclusion: It
was determined that male nurses began to take part in the nursing profession more intensively, and
some changes were observed in the society’s view of nursing profession. However, it was found
that the society was still unstable about male nurses in every aspect of care.

Keywords: Male; nurse; female; nursing; attitude

ir meslegin gecerli olan statiisii, o meslegi olusturan grubun toplum-
daki imaj1 ile yakindan baglantilidir ve meslek tiyeleri icin biiyiik
6nem tagimaktadir.! Temel iglevi bakim vermek olan hemgirelik mes-
legi; etik, felsefi inanclar, sosyallesme siirecleri ve kiiltiirel faktorlerden et-
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kilenmektedir. Bu degiskenler hemsireligin ve ba-
kimin algilanmasini etkileyebilen cinsiyet faktorii
ile yakindan iligkilidir.?

Toplumsal cinsiyet ideolojileri ve ifadeleri,
kadin isi, erkek isi ayrimi seklinde is boliimiiniin
gelismesinde ve siirdiiriilmesinde ¢ok onemli rol
oynamaktadir. Ancak, toplum tarafindan olusturu-
lan bu cinsiyet rolleri zaman iginde degisiklik gos-
terebilmektedir.?

Hemgirelik, gliniimiize kadar tim diinyada
kadin cinsiyetin yogun oldugu mesleklerden biri
olarak bilinmektedir.” Hemgirelik tarihi genellikle
Florence Nightingale ile baglatilmakta ve bakim
hizmetlerinin her zaman kadinin gérevi olduguna
dair giiclii bir inan¢ bulunmakla birlikte erkekle-
rin de tarih boyunca bakim iglerini iistlendiklerine
dair bilgiler de mevcuttur.?

2005-2010 yallar1 arasindaki veriler incelendi-
ginde, diinya genelinde kadin hemsirelerin erkek
hemsirelerden daha fazla oldugu anlasilmaktadir.
Birlesik Krallik’ta erkeklerin hemsirelik is giictiniin
9%10,6’s1n1 olusturdugu, Avrupa tilkelerinin hemen
hemen hepsinde birkag istisna diginda erkek hem-
sirelerin oraninin %5-10 arasinda oldugu bildiril-
mistir. Izlanda’da erkek hemsireler %1 iken,
[talya’da %21 olarak en yiiksekler arasinda gosteril-
mistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde erkek hem-
sirelerin %10’dan ¢ok daha az oldugu, en fazla Suudi
Arabistan’da yaklasik %30 oraninda goriildigi,
Kenya’da yaklagik %25 oldugu gosterilmigtir.* Bir-
lesik Krallik’taki, 1 Nisan 2007-31 Mart 2008 tarih-
leri arasindaki donemi kapsayan raporlar
incelendiginde, kayitli erkek hemsire oraninin
910,69, kadin hemgire oraninin ise %89,29 oldugu
belirtilmistir. Raporda, 2004 yilindan 2008 yilina
kadar ki siirecte bu oranlarda degisiklik gosterme-
digi agiklanmigtir.®> Ancak, bu durum baz: kiiltiirel
nedenlerden dolay: iilkeler arasinda farklihk gos-
termektedir. Ornegin; Iran’da erkek hastalara erkek
hemsireler, kadin hastalara da kadin hemsireler
bakim vermek durumundadir. Ancak su da bir ger-
cektir ki 2008 verilerine gore, iran’da hemsirelerin

%71’inin kadin cinsiyette oldugu gosterilmistir.®
Tirkiye’deki duruma bakacak olursak, Tiirki-

ye’nin Avrupa Birligi uyum siirecinde cinsiyet esit-

ligi politikalarinda cesitli reformlar yapilmistir.
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Ozellikle cinsiyete dayal her tiirlii ayrimciligin or-
tadan kaldirilmas: konusunda pek ¢ok hukuki dii-
zenleme yapilmistir. Helsinki Zirvesi'nde (10-11
Aralik 1999) aday iilke olarak gosterilen Tiirkiye, o
zaman baglattig1 Avrupa Birligi uyum siirecini stir-
diirmektedir. Kadin ve erkek esitliginin saglanma-
sina yonelik taahhiitlerini yerine getirmistir.” 1954
yilinda yiiriirliige giren 6283 sayil1 Hemsirelik Ka-
nunu “... Tark kadinlarindan bagka hi¢ kimsenin
hemsirelik yapamayacagina” hitkmetmekte idi.?
Ancak, 2007 yilinda yiiriirligi giren 5634 no.lu
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile yasada degisiklik yapilarak erkek-
lerin hemsire olarak gorev yapmasina olanak sag-
lanmistir. Boylece erkeklerin de hemsirelik
meslegine girmelerinin yolu agilmistir.’ 2007 y1-
linda giincellenen Hemysirelik Kanunu'nda Degi-
siklik Yapilmasina Dair Kanun ile erkek 6grenci
alan tiniversiteler 2011 yilinda ilk mezunlarinm ver-
miglerdir.” Sayilar: az da olsa toplumun ihtiyacla-
rinin karsilanmasi, toplumun onlar1 kabullenmesi,
hemsireligin cinsiyete dayal bir rol olarak goriil-
mesinden vazgecilmesi i¢in iyi bir baglangi¢tir.'?
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2011 yihi verilerine
bakildiginda, insan saglig1 ve sosyal hizmet ala-
ninda ¢alisanlarin yaklagik %60’1nin kadin oldugu
belirtilmektedir.? Saglik Bakanhiginin 2016 yili ista-
tistiklerinde, toplam kadin ve erkek hemsire sayis1
(saglik bakanligi, tniversite, 6zel sektor vb.)
152.952 olarak gosterilmistir. Ancak raporda erkek
hemsgire sayasi ile ilgili net bir veri belirtilmemek-
tedir."

Tiirkiye’de hemsirelik hizmetini kadin hemsi-
relerden almaya aligkin olan toplumun, bu konu-
daki tutum ve diisiincelerini bilmek 6nemlidir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalardan birinde, kadin has-
talarin erkek hemsirelerden bakim almak isteme-
digi ve bu durumdan kendisinin ve esinin/yakin-
larinin rahatsizlik duyacag: sonuglar: ortaya ko-
nulmustur. Hastalarin ¢ogunlugu, erkek hemsire-
lerin sadece erkek hastalara bakim vermelerinin
gerektigini belirtmistir.'” Kaya ve ark., toplumun
erkek hemsireyi nispeten benimsedigini belirtmis-
lerdir."”” Bununla birlikte, genclerle yapilan bir ¢a-
ligmada da kadinlarin %61,6’s1, erkeklerin %38,4’i
hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasinin mes-
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legi gelistirecegi konusunda sonuglar saptanmais-
tir."® Chur-Hanson, daha gen¢ kadin hastalarin
kadin hemsireleri tercih ettiklerini, 40 yasin tize-
rindeki hastalarin herhangi bir cinsiyette hemsire
tercihi olmadigini bildirmistir.”* Urdiin’de yapilan
bir ¢caligmada da kadinlar kadin hemsirelerin, er-
kekler de erkek hemsirelerin bakim vermesini ter-
cih etmislerdir.”®

Ginimize gelindiginde, wniversitelerden
erkek hemsire mezunlarinin artmasiyla hastane-
lerde ¢alisan erkek hemsire oranlar1 da hizla yiik-
selmektedir.

Bu nedenle bu ¢aligmada, son dénemde toplu-
mun erkek hemsirelerden bakim alma konusunda
diistinceleri ve 2007 yilinda Hemsirelik Kanunu
giincellendikten sonraki dénemdeki degisimin or-
taya konulmasi ile bu ¢alisma planlanmis ve uygu-
lanmasi amac¢lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Son doénemde toplumun erkek hemsirelerden
bakim alma konusundaki diisiincelerinin ortaya
konulmas: amaciyla tanimlayic: tipte bir aragtirma
olarak planlanmis ve uygulanmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirma, Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda,
Marmara Bolgesi'nde bir iiniversite hastanesinin
polikliniklerine gelen, arastirmanin amaci ve aras-
tirmadan beklentiler hakkinda bilgilendirme yapi-
lan ve arastirmaya katilmaya istekli olan 644 birey
ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve
iizerinde olan, arastirmaci ile is birligi yapabilen-
ler aragtirmaya dahil edilmiglerdir. Okuma-yaz-
mas:t olmayanlarin  verileri arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplan-
mistir. Aragtirmaya katilmaya istekli olmayanlar,
18 yasindan kiiciik olanlar, sorular1 algilamasini
ve iletisim kurmasini etkileyecek diizeyde saglik
sorunu olanlar, ciddi mental hastalik tanisi olan-
lar, siddetli agris1 olan ve hekimi tarafindan gorii-
stilmesi uygun bulunmayanlar aragtirmaya déhil

edilmemiglerdir.
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VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilan degerlendirme araglari arag-
tirmacilar tarafindan olusturulmustur. Aragtirmada
kullanilan anket formu ¢ boliimden, toplam 44
maddeden olusmaktadir. Arastirma icin veri top-
lama formunun birinci béliimiinde, bireylerin sos-
ozelliklerinin

yodemografik degerlendirildigi

“Bireysel Bilgi Formu” (dokuz soru) yer almaktadur.

Ikinci béliimde; bireylerin saglik/hastalik du-
rumunda hemsirelik girisimi ihtiyaglarina gore
(viicut sicakligy 6l¢imii, ag1z i¢i bakimi, viicut ba-
kimi, sa¢ bakimi, 6zel bolgelerin tiras edilmesi, kan
basinc: o6l¢limi, tiim viicut nabizlarinin degerlen-
dirilmesi, ilag tedavileri, kan sekeri 6l¢iimii, kalca-
dan enjeksiyon uygulanmasi, koldan enjeksiyon
yapma ya da kan alma, viicuttaki yaralarin bakimu,
tim viicut deri muayenesi), bu girisimleri alma ko-
nusundaki erkek ya da kadin hemsire tercihlerinin
belirlenmesi amaciyla 13 maddeden olusan 57i li-
kert tipte (1. Kesinlikle erkek tercih ederim, 2.
Biraz daha az olmakla birlikte erkek tercih ederim,
3. Herhangi bir tercihim yoktur, 4. Biraz daha az
olmakla birlikte kadin tercih ederim, 5. Kesinlikle
kadin tercih ederim.) bir anket formu olugturul-
mustur. Bu hemsirelik uygulamalar1 bireylerin
temel ihtiyaglarina gore literatiir gergevesinde
planlanmigtir.'6

Ucgiincii boliimde; bireylerin hemsirelik ba-
kimi1 konusunda kadin ve erkek hemsire tercihleri
ve diisiincelerini degerlendirmek amaciyla 21 mad-
deden olugan 5’li likert tipte (1. Kesinlikle katili-
yorum, 2. Katiliyorum, 3. Kararsizim, 4. Katilmi-
yorum, 5. Kesinlikle katilmiyorum.) bir anket
formu olusturulmustur.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda son 10 yil-
lik siirecteki degisimi ortaya koymak icin erkek
hemsire, imaj, tutum, toplum vb. anahtar kelime-
lerle Tiirkge ve Ingilizce cesitli kombinasyonlarla
“Pubmed, Science Direct, Medline, Ovid, ULAK-
BIM Tiirk Tip Dizini” arama motorlarinda tarama
yapilmistir. Calismada son 10 yilda ulusal ve ulus-
lararas: dergilerde yayimlanmis arastirmalar de-
gerlendirilerek, 2018 yilina kadar olan siirecte
toplumun erkek hemsirelere karg: olan tutum ve
distinceleri arastirilmagtir.
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Verilerin Toplanmasi: Aragtirma i¢in kullani-
lan veri toplama formlari, okuma yazmasi olan,
okuma veya gérme sorunu olmayan bireylere dag:-
tilarak, sorular1 kendilerinin doldurmalarn isten-
mistir. Ileri yasta olan, okuma ve gérme sorunlari
nedeni ile anketi tek bagina yapmalarina imkani ol-
mayan bireylerde veri toplama yiiz yiize goriisme
yontemiyle aragtirmacilar tarafindan gerceklestiril-
mistir. Anket uygulamas: yaklagik 10 dk stirmiistiir.

ARASTIRMANIN ETIK YONO

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 6nce arastirma-
nin yapildigi kurumdan, daha sonra da I.U. Dis He-
kimligi Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(15.02.2018 tarihli 249 no.lu karar ile)’ndan gerekli
izinler alinmistir. Arastirmaya katilmaya istekli
olan bireylere Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
arastirmanin amaci ve beklentiler hakkinda bilgi
verilmisg ve goniilli katilim saglanarak sozlii ve ya-
zili onamlar alinmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin istatistiksel degerlendirilmesinde,
nitel ve sayisal degiskenler i¢in sayisal ve yiizdelik
dagilimlar kullanildi. Arastirmada bagimh degisken
toplum, bagimsiz degisken erkek ya da kadin hem-
sire tercihi olarak belirlendi. Iki veya daha fazla de-
gisken arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi
icin istatistiksel testler (iki ortalama arasindaki far-
kin 6nemlilik testi, varyans analizi) yapildi. Calis-
madan elde edilen veriler 1.U. Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 21 paket programi kulla-
nilarak degerlendirilirken, istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin %65,4tintin kadin,
%34,6’sinin erkek, %46’sinin yas araliginin 17-36
yil, %31,7’sinin 37-51 yas grubunda oldugu belir-
lendi. Bireylerin %93,5’inin kentsel bolgede yasa-
d1g1, sadece %30,7’sinin ailesinde saglik caliganmi
oldugu, %61’inin de daha 6nce hastaneye yattigy,
¢ogunlugunun kadin dogum (%20,7), genel cerrahi
(%18,5) ve i¢ hastaliklar1 (%10,4) kliniklerine yat-
tiklar1 saptandi. Calismada, bireylerin %28,6’s1
erkek hemgirelerden bakim aldiklarini belirtti
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(Tablo 1). Arastirmada, bireylere agik uclu soru ola-
rak, kendilerine bakmasini istedikleri hemsire ter-
cihinde 6nceden yasadiklari deneyimleri varsa
aciklamalar istendi. Hastalarin bir kismi, kendisine
bakmasini istedigi hemsire tercihinde daha 6nce
yasadig1 deneyimleri anlatti. Caligmada, hastalarin
ozellikle kadin hemsireler ile ilgili diisiinceleri asa-
g1daki gibi agiklandu:

- Hastanin ruh halini anlamadiklar1 ve davra-
nis sekillerinin kot oldugu,

-Mesleklerini sevmedikleri, suratsiz olduklari,

- Hig glilmedikleri ve sevmiyorlarsa yapma-
malarn gerektigi,

- Islerinde yeterli beceriye sahip olmadiklari
ve kendilerini gelistirmedikleri,

- Bazilarinin kendini fazla tistiin gordiigii, soru
soruldugunda isteksiz yanit verdigi veya vermedigi,

- Bilgi acgisindan genel olarak yetersiz kaldik-

lar,

- Kadin hemgirelerle ilgili olarak toplumda te-
dirginlik oldugu,

- Anlayishi olmadiklar: ve empati kurmadik-
lan,

- Saygisiz olduklari,

- Hastalarla yeteri kadar ilgilenmedikleri,
zaman ayirmadiklari, ¢ok sinirli olduklari, her fir-
satta sert ifadelerle bagirdiklar: belirtildi.

Bu diisiincelerin aksine, calismada, kadin hem-
sirelerin hizmetinden ¢ok memnun oldugunu, ken-
disinin kadin oldugu i¢in kadin hemsirelerin
bakmasini tercih ettigini, kadinlarin daha ilgili ol-
dugunu diistinenlerin de oldugu saptandi. Ayrica,
erkek hemsire oldugunu bilmedigini s6yleyenlerin
yaninda, erkek hemsire bakim verirken rahat ola-
madigini, erkek hemsirelerin ¢ok giiriiltiicti olduk-
idi.
Arastirmada erkek oldugu icin ve erkeklerle daha

larin1  belirten hastalar da bulunmakta
kolay anlagabildiginden erkek hemsire istedigini

belirten hastalarin oldugu da belirlendi.
Bireylerin hemsirelik girisimi ihtiyaglarina
gore kadin ya da erkek hemsire tercihleri deger-
lendirildiginde, 6zel bolgenin tiras edilmesi girisimi
digindaki diger hemsirelik girisimleri i¢in herhangi
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TABLO 1: Sosyodemografik 6zellikleri (n=644).
Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cinsiyet Hastanede yattigi klinikler
Kadin 421 (65,4) ig hastaliKlar 67 (10,4)
Erkek 223 (34,6) Genel cerrahi 119 (18,5)
Yas (yil) Kadin hastaliklan ve dogum 133(20,7)
17-36 yas 296 (46) Ortopedi ve travmatoloji 47 (7,3)
37-51 yas 204 (31,7) Cocuk sagligi ve hastaliklar 15 (2,3)
52-70 yas 120 (18,6) Enfeksiyon hastaliklari 5(0.,8)
71-91 yas 24 (3,7) Deri ve zlihrevi hastaliklar 4(0,6)
Egitim durumu Gastroenteroloji 9(1,4)
Okuryazar degil 43(6,7) Endokrinoloji 7{1,1)
ilk-orta 8gretim 241 (37,4) Nefroloji 17 (2,6)
Lise mezunu 178 (27,6) Godgus hastaliklan 25(3,9)
Universite mezunu 182 (28,3) Kalp ve damar cerrahisi 31 (4,8)
Ailede saglik calisani olmasi Noroloji 21(3,3)
Var 198 (30,7) Kardiyoloji 21(3,3)
Yok 446 (69,3) Uroloji 15 (2,3)
Yasadigi bolge Erkek hemsireden bakim alma durumu
Kentsel 602 (93,5) Evet 184 (28,6)
Kirsal 42 (6,5) Hayir 460 (71,4)

Kendisine bakmasini istedigi hemsire tercihinde énceden

Hastaneye yatma durumu yasadiginiz olumlu veya olumsuz deneyimlerin etkisinin varligi
Evet 393 (61) Evet 44 (5,8)
Hayir 251 (39) Hayir 600 (93,2)

bir tercihinin olmadigini belirtenlerin ¢ogunlukta
oldugu, 6zel bolgenin tirasinin yapilmasi i¢in ¢o-
gunlugun kesinlikle kadin hemsire tercih ettigi
(9%55,9) saptand: (Tablo 2). Bununla birlikte 6zel
bolgenin tiraginin yapilmast i¢in erkekler kesinlikle
erkek (%97,2), kadinlar da kadin hemsire (%96,1)
tercih ettigini belirtti (Tablo 2).

Sadece koldan enjeksiyon ya da kan alma giri-
simi i¢in kadinlarin ¢ogunlugunun (%67,8) her-
hangi bir tercihinin olmadigi, bununla birlikte
erkeklerin ¢ogunlugunun da girisim i¢in erkek
hemsire tercih ettigi (%71,4) saptandi. Genel ola-
rak bakildiginda, ¢alismada, erkeklerin hemsirelik
girisimi ihtiyaclarinda ¢ogunlukla erkek hemsgire-
leri, kadinlarin da ¢ogunlukla kadin hemsireleri
tercih ettikleri belirlendi (Tablo 2).

Calismada, ¢ogunluk, hemsirelik mesleginde
sadece kadinlarin (%47,5) ya da sadece erkeklerin
(%48,8) olmasi gerektigine katilmadigini, erkekle-
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rin hemsirelik mesleginde olmasinin hemsirelik
meslegini (%44,4) ve hemgireligin toplumdaki sta-
tlisiindl gelistirecegine katildigini (%45,3) belirtti
(Tablo 3). Calismada, bireyler, erkek hemsirelerin
sadece erkek (%39,3), kadin hemsirelerin ise sadece
kadin hastalara (%41,9) bakim vermelerine katil-
madiklarini, hemsireligin kadin meslegi olduguna
katilmadiklarimi (%40,7) belirttiler. Erkek hemsi-
relerin de kadin hemsireler gibi her serviste ¢alis-
malar1 gerektigini distindiikleri (%35,2) saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA

Hemsirelik meslegine giren erkeklere engel olan
cesitli kiiltiirel ve toplumsal faktorler bulunmakta-
dir; bunlardan biri de erkeklerin hemsirelik i¢in
kadinlardan daha az uygun oldugu yoniindeki yay-
gin goristir.'*'” Adayemi ve ark.nin ¢aligmasinda
erkek hemsirelerden bakim alan hastalardan an-



Hilal UYSAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(2):162-75

ihtiyaglarinda erkek ya da kadin hemsire tercihleri (n=644).

TABLO 2: Cinsiyete gore bireylerin hemsirelik girisimi
1*
Girisimler Cinsiyet n (%)
1. Viicut sicakligi olgim0 K 2(12,5)
E 14 (87,5)
Toplam 16 (2,5)
2. Agiz ici bakimi K 6 (25,0)
E 18 (75,0)
Toplam 24 (3,7)
3, Vilcut bakimi K 3(6,7)
E 42 (93,3)
Toplam 457,0)
4. Sag bakimi K 4(16,0)
E 21(84,0)
Toplam 25(3,9)
5. Ozel bolgelerin tiras ediimesi K 4(2,8)
E 137 (97,2)
Toplam 141 (21,9)
6. Kan basinci dl¢timi K 5(38,5)
E 8(61,5)
Toplam 13 (2,0)
7. Tiim vlicut nabizlarinin degerlendirilmesi K 6 (33,3)
E 12 (66,7)
Toplam 18(2,8)
8. lla tedavileri K 6 (46,2)
E 7(53,8)
Toplam 13 (2,0)
9. Kan sekeri dlgiml K 6 (46,2)
E 7(53,8)
Toplam 13(2,0)
10. Kalgadan enjeksiyon uygulamasi K 4(14,8)
E 23(85,2)
Toplam 27 (4,2)
11. Koldan enjeksiyon ya da kan alma K 4(28,6)
E 10 (71,4)
Toplam 14(2,2)
12. Vicuttaki yaralarin bakimi K 2(7,4)
E 25 (92,6)
Toplam 27 (4,2)
13. Tlim vlicut deri muayenesi K 2(5,0)
E 38 (95,0)
Toplam 40 (6,2)

2* 3* 4 5* Onemlilik*

n (%) n (%) n (%) n (%)

4 (57,1) 266 (61,6) 35(72,9) 114 (80,9)  x°=38,852
3(42,9) 166 (38,4) 13 (27,1) 27 (19,1) p=0,000

7(1,1) 432 (67,1) 48 (7.5) 141 (21,9)

2 (15,4) 298 (66,1) 28 (65,1) 87(77,0)  x*=38,469
11(84,6) 153 (33,9) 15 (34,9) 26 (23,0) p=0,000
13(2,0) 451 (70,0) 43 (6,7) 113 (17,5)

1(3,4) 124 (51,9) 72 (84,7) 221(89,8) x'=215,928
28 (96,6) 115 (48,1) 13 (15,3) 25 (10,2) p=0,000
29 (4,5) 239 (37,1) 85(13,2) 246 (38,2)

3(18,8) 213 (60,0) 44 (78,6) 157 (81,8)  x*=73,929
13(81,2) 142 (40,0) 12 (21,4) 35(18,2) p=0,000

16 (2,5) 355 (55,1) 56 (8,7) 192 (29,8)

2 (11,8) 38(42,2) 31 (86,1) 346 (96,1) x’=443,584
15 (88,2) 52 (57,8) 5(13,9) 14 (3,9) p=0,000
)

17 (2,6) 90 (14,0 36(56)  360(55,9)

4(667)  332(664)  18(529)  62(681)  x=7,024
2(333)  168(336)  16(471)  29(31,9)  p=0,135
6(0.9) 500 (77,6)  34(53) 91 (14,1)

3(250)  258(61,6)  32(744)  122(803) X=35915
9(750)  161(384)  11(256)  30(197)  p=0,000
12(19)  419(651)  43(67)  152(23,6)

2(500)  340(67,0)  16(533) 7(633)  ¥2=5264
2(500)  167(329)  14(467) 3(367)  p=0,261
4(06) 507 (787) 30 (47) 0 (14,0)

4(80,0)  344(67.3)  13(433)  54(635) x=10,014
1(200)  167(327)  17(56,7) 1(365)  p=0,040
5(0,8) 511 (79,3 30 (4,7) 5(13,2)

7 (69,1 158(78,2)  x2=62,010
1(30,9 44(218)  p=0,000

(69,1)

10(90,9)  125(37.2 (30,9)
68(106) 202 (31.4)

(48,8)

(61,2)

1(17) 336(522
4(667)  328(67.8)

)
)
1(9,9) 211(62,8)
)
)

0(48,8 85(657)  x=14,598

2(333)  156(32,2) 1(512 34(343)  p=0,006
6(0,9) 484(752)  41(64) 99 (15,4)
5(08)  172(56,8)  73(839)  169(833) x’=112,893
19(792)  131(432)  14(16,1) 34(16,7)  p=0,000
24(37) 303 (47,0 7(135 203 (31,5
2(8,0) 134 (53,2) 1(862)  20(867) x2=182,081
23(92,0)  118(468)  13(188)  31(133)  p=0,000
25(39)  252(39)  94(146)  233(362)

*1. Kesinlikle erkek tercih ederim, 2. Biraz daha az olmakla birlikte erkek tercih ederim, 3. Herhangi bir tercihim yok, 4. Biraz daha az olmakla birlikte kadin tercih ederim, 5. Kesinlikle

kadin tercih ederim, **Ki-kare testi.

lamli diizeyde olumlu goriisler aldiklarini belirtil-
mistir."” Bu durumun, meslekte cinsiyet ¢esitliligini
tesvik edecegi ve Jamaika’da yaygin olan toplum-
sal cinsiyet rolleri ve kiiltiiriin 6niindeki engelle-

rin kaldirilmasina yardimc: olacag: disintldigi
bildirilmektedir.”” Caligmada, bireylerin (kadin ve
erkek) cogunlugu ozellikle viicut bakimi (%38,2),
6zel bolge tiras1 (%55,9) konularinda kesinlikle
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TABLO 3: Hemsirelik bakimi alma konusunda kadin ve erkek hemsire tercihi hakkinda
cinsiyete gore bireylerin tutum ve dlstinceleri (n=644).

1 2" 3* 4 5*
Tutum ve diisiinceler Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Hemsirelik hem kadinlarin hem de K 163(38,7) 194 (46,1) 33(7,8) 27 (6,4) 4(1,0) X%=4,951
erkeklerin yapacadi bir meslektir E 96 (43,0)  89(39,9) 19 (8,5) 13(5,8) 6(2,7) p=0,292
Toplam 259 (40,2) 283(43,9) 52(8,1) 40 (60,2) 10(1,8)
2. Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir K 23(5,5) 46 (10,9) 22 (5,2) 190 (45,1) 140 (33,3)  x?=9,287
E 15 (6,7) 16 (7,2) 19 (8,5) 116 (52,0) 57 (25,6) p=0,054
Toplam 38(59) 62 (9,6) 41(6,4) 306 (47,5) 197 (30,6)
3. Hemgirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir K 2{0,5) 1{0,2) 10 (2,4) 210 (49,9) 198 (47,0)  ¥?=16,552
E 1(0,4) 731 14 (6,3) 104 (46,6) 97 (43,5) p=0,002
Toplam 3(05) 8(1,2) 24(3,7) 314 (48,8) 295 (45,8)
4. Kadin hemsirenin bakim vermesini isterim K 76 (18,1)  291(69,1) 37(8,8) 15 (3,6) 2(0,5) ¥?=13,674
E 33(14,8)  139(62,3) 31(13,9) 14 (6,3) 6(27) p=0,008
Toplam 109 (16,9) 430 (66,8) 68 (10,6) 29 (4,5) 8(1,2)
5. Erkek hemsirenin bakim vermesini isterim K 12(2,9) 163(38,7) 107 (25,4) 110 (26,1) 29 (6,9) X?=46,750
E 21(9.4) 129(57,8) 38 (17,0) 23(10,3) 12(54) p=0,000
Toplam 33(5.1) 292(453) 145{225) 133(20,7) 41(6,4)
6. Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi K 9 (14,00 192 (45,6) 106 (25,2) 2 (12,4) 12 (2,9) X%=3,825
hemsirelik meslegini gelistirir E 9 (17,5) 94 (42,2) 50 (22,4) 9 (13,0) 11 (4,9) p=0,430
Toplam 8(152) 286 (44,4) 156 (24,2)  81(126) 23(3,6)
7. Etkekletin hemsirelik mesleginde olmasi, K 58(13,8) 193 (45,8) 96 (22,8) 59 (14,0) 15 (3,6) X?=2,733
hemsirelidin toplumdaki statisini geligtirir E (14,3) 99444 43{19,3) 41(18,4) 8(3,8) p=0,603
Toplam (14,0) 292(453)  139{21,6) 100(155) 23(3,6)
8. Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin K (3,3 6,2) 53(12,6)  239(56,8) 89 (21,1) X°=2,282
toplumdaki statiisiiniin daha kétlye gitmesine neden olur E 10 (4,5) 15 (6,7) 35(15,7) 122 (54,7) 41 (18,4) p=0,684
Toplam (8,7) 41(6,4) 88(137)  361(56,1) 130 (20,2)
9. Hastalann erkek ya da kadin hemsireyi segme hakki olmalidir K 151 (35,9) 161(38,2) 28 (6,7) 67 (15,9) 14 (3,3) X?=4,692
E 81(36,3) 71(31,8) 22(9,9) 38(17,0) 11(4,9) p=0,320
Toplam 232(36,0) 232(36,0) 50 (7,8) 105 (16,3) 25(3,9)

10. Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi yaparlar K 6(1,4) 38 (9,0 108 (25,7) 177 (42,0) 92 (21,9) X%=5,680
E 5(2,2) 10 (4,5) 53(238) 105(47,1)  50(224)  p=0,224
Toplam 1(17)  48(75)  161(250) 282(438)  142(22,0)

11. Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir K 46 (10,9)  72(17,1) 53(12,6) 162 (38,5) 88 (20,9) X?=5,290
E 31(13,9)  40(17,9) 30 (13,5) 91 (40,8) 31(139) p=0,259
Toplam 77(12,0)  112(17,4) 83(12,9)  253(39,3) 119 (18,5)
12. Kadin hemsireler sadece kadin hastalara bakim vermelidir K 47 (11,2) 2 (14,7) 48 (11,4) 168 (39,9) 96 (22,8) X>=4,176
E 28(126) 27(121)  27(121) 102(457)  39(17.5)  p=0,383
Toplam 75(11,6)  89(138)  75(116) 270(41,9)  135(21,0)
13. Hemgirelik kadin meslegidir K 36 (8,6) 62 (14,7) 39(9,3) 173 (41,1) 89 (39,9) X’=6,747
E 21(9.4) 3 (14,8) 34(152)  111(264) 46 (20,6) p=0,150
Toplam 57 (8.9) 5 (14,8) 73(11,3) 262 (40,7) 157 (24,4)
14. Erkek hemsireler de kadin hemsireler gibi K 106 (25,2) 155 (36,8) 52 (12,4) 66 (15,7) 42 (10,0) ¥°=20,714
her serviste calisabilirler E 32(14,3)  72(32,3) 49 (22,0 49 (22,0) 21(9,4) p=0,000
Toplam 138 (21,4) 227(352) 101(157) 115(17.9) 63(9.,8)
15. Sadlik hizmeti almada kadin veya K 52(124)  58(138) 56 (13,3) 198 (47,0) 57 (13,5) X*=5,582
erkek hemsire tercihinin olmamasi gerekir E 25(11,2)  41(184) 30 {13,5) 88 (39,5) 39{17.5) p=0,233
Toplam 77(12,0)  99(154) 86 (134) 286 (44,4) 96 (14.9) devamt...—>
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TABLO 3: Hemsirelik bakimi alma konusunda kadin ve erkek hemsire tercihi hakkinda
cinsiyete gdre bireylerin tutum ve dlistinceleri (n=644) (devami).

Tutum ve diisiinceler Cinsiyet
16. Erkek hemsireler, kadin hastalara dokunurken K
yanlis seyler disiinebilirler E
Toplam
17. Oglumun hemsire olmasini isterim K
E
Toplam
18. Kizimin hemsire clmasini isterim K
E
Toplam
19. Hemsirelik mesledinde kadinlar erkeklerden K
daha diistinceli ve moral vericidir E
Toplam

20. Erkek hemsireler kadinlardan daha iyi bas etme mekanizmalanni K

kullanir ve duygusal gerginlik ya da panik yasamaktan E

kolaylikla siyrilabilirler Toplam

1 2* 3* 4 5*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  Onemlilik*

20(69) 68(162)  109(259) 157(373) 58(138)  x=9552
24(108) 52(233)  53(238)  T1(31,8)  23(103)

53(82) 120(186) 1620252 228(252)  &1(126)

53(126) 167(397) 63(150) 71(169)  67(159)  x2=8,700
42(188) 81(363)  34(152)  24(108)  42(188)  p=0,069
95(148) 248(385)  97(151)  95(148)  109(169)
126(209) 198(47,0) 45(107)  30(74)  22(52)  x=6,805
82(368) 85(381)  24(108)  14(63)  18(81)  p=0147
208(323) 283(439)  69(107)  44(68)  40(802)

72(17,1)  134(31,8) 102(242) 82(195)  31(7.4)  x=16,560
61(274) 76(341)  47(211)  34(152) 522  p=0,002
133(207) 210(326) 149(231) 116(180)  36(56)

38(9.0) 159(37,8) 103(245)  83(197)  38(30)  x=7,182
25(112)  68(305)  72(323)  43(183)  15(67)  p=0,129

53(9.8) 227(352) 175(27.) 126(198)  53(82)

*
=

kadin hemsire tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Diger bakim ihtiyaclari i¢in ¢cogunluk herhangi bir
tercihinin olmadigini ifade etmigstir (Tablo 2).
Chur-Hansoen, hastalarin intravendz damar yolu
acma gibi beceriye dayali girisim gerektiren du-
rumlarda tercih edilen hemsire cinsiyetinin olma-
digin1 ya da oral viicut sicakligy 6lciimii gibi
durumlarda hemsire tercihinin olmasi gerektigini
diistinmedigini belirtmistir.'* Bununla birlikte, bu
egilim pubik bolgenin tiras: gibi durumlarda fark-
lilik gostermektedir (Tablo 4). Ozellikle geng ka-
dinlarin daha yagh kadin ve erkek saghk
profesyonellerine viicutlarini agmak i¢in daha fazla
sikint1 yasadiklar1 agiklanmaktadir.' Tarihsel geli-
sim dikkate alindiginda, 1984 yilinda klinik bakim
icin hastalarin erkek ya da kadin hemsire tercihle-
rinin olmadig, ancak 2000 yilinda geng hastalarin
pubik bolge tirasi, banyo yaptirma gibi bakim giri-
simleri icin kadin hemsireleri tercih ettigi, yash
hastalarin ise 6zel bir tercihinin olmadig: gosteril-
mistir.'* Unver ve ark.nin calismasina katilan bi-
reylerin, erkek hemsireler tarafindan pansuman,
kas ici enjeksiyon, sonda takilmasi, kan alma gibi
hemsgirelik girisimlerinin yapilmasinda ¢ekingen-
lik yasadiklar: belirtilmistir (Tablo 4)."® 2015 y1-

. Kesinlikle Katiliyorum, 2. Katiliyorum, 3. Kararsizim, 4. Katilmiyorum, 5. Kesinlikle Katilmiyorum, **Ki-kare testi.

linda yayimlanan bir ¢alismada da hastanede yatan
cocuk hastalarin anneleri, erkek hemsirelerin ya-
samsal bulgular ve tedavi girisimlerini uygulayabi-
leceklerini (%69,1) bildirmislerdir (Tablo 4).Y
Zamana kars1 degerlendirildiginde, hastalarin ter-
cihlerinde ¢ok fazla degisiklik olmadig: goriilmek-
tedir.

Unver ve ark.nin calismasinda, kadinlarin sa-
dece %46’sin1n, erkeklerin ise %56,2’sinin erkek
hemsireden hizmet almak istedigi saptanmigtir.'®
Kadinlarin daha ¢ok kadin hemsireleri tercih et-
tikleri goriilmektedir (Tablo 4). Calismada, her iki
cinsiyetin de hemsirelik mesleginde sadece kadin-
lar ya da erkekler olmali fikrine katilmadiklar: go-
rilliirken; bununla birlikte, Unver ve ark.min
calismast ile benzer olarak hemsirelik girisimi ihti-
yaglarinin giderilmesinde erkeklerin ¢ogunlukla
erkek hemsgireleri, kadinlarin da kadin hemsireleri
tercih ettigi bulunmustur (Tablo 2, Tablo 3)."®

Unver ve ark.nin caligmasinda (kadinlarin
%72,40'1, erkeklerin %55,10’u), erkek hemsirelerle
kadin hemsirelerin ¢alistig1 birimlerde fark olmas:
gerektigi belirtilmigtir (Tablo 4).'® Tag¢r'nin ¢alig-
masinda, kadin-dogum servislerinde yatan kadin
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Hemsirelik bakimi alma konusunda kadin ve erkek hemsire tercihi hakkinda bireylerin tutum ve diigtincelerinin glinimUize kadar tarihsel gelisimi.
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*Bireylerin tutum ve distinceleri ile ilgili maddeler Tablo 3'te agiklanmaktadir. Galismalarda katilimcilarin verdikleri yanitlara gdre tablodaki maddelere yaniti olumlu ise (+), olumsuz ise (-) olarak belirtildi.
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hastalarin %70,8’inin erkek hemgireden bakim
almak istemedigi ve %65,1’inin de erkek hemgire-
nin kendisine bakim vermesinden rahatsiz olacag:
belirtilmigtir.” Aym ¢aligmada, hastalarin %52,9’u
erkek hemsirelerin sadece erkek hastalara bakim
vermelerinin gerektigini belirtmistir. Hastalarin
962,41 de erkek hemsirenin kendisine bakim ver-
mesinden eginin/yakinlarinin rahatsiz olacagini be-
lirtmistir (Tablo 4). Bu c¢alismalarin aksine,
calismada, her iki cinsiyetteki bireyler erkek hem-
sirelerin de kadin hemsireler gibi her serviste ¢ali-
sabilecegine katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).
Benzer olarak, Kaya ve ark.nin ¢aligmasinda, bi-
reyler hemsirelik meslegini hem erkeklerin hem de
kadinlarin yapabilecegini (%62,6), erkeklerin de
hemsirelik yapmas: gerektigini (%53,7) bildirmis-
lerdir."”” Bununla birlikte, bireyler, hastaneye yatti-
ginda kendisine kadin hemsirenin bakim vermesini
istedigini (%47,2), erkek hemsirelerin yogun
bakim, ameliyathane ve acil gibi alanlarda ¢aligmasi
gerektigini (%39,7), erkek hemsirelerin ayrim ya-
pilmaksizin her serviste calismasi gerektigini
(9%45,6) ifade etmiglerdir (Tablo 4).!? Bununla bir-
likte bakim girisimlerinin uygulanmas: sirasinda
erkeklerin erkek hemsire, kadinlarin da kadin
hemsire tercih ettigi de ortadadir (Tablo 2).

Hemgirelik; genellikle duyarli olma, destekle-
yici olma, hosa gitme ve empati gibi kadins: olarak
algilanan nitelikleri gésteren agirlikli olarak kadin
meslegi olarak kabul edilmektedir. Florence Nigh-
tingale’in Kirim Savasi sirasinda sefkat duygusuyla
yapmis oldugu bakim uygulamalari, daha sonra
modern hemsireligin yaraticisi olarak kadinlar i¢in
uygun bir meslek yaklagiminin dogmasinda oncii
olmustur. Ancak; mevzuattaki yavas kalan degi-
simler, hemsirelik mesleginin akademiklesmesi, er-
keklere bagli mesleklere giren kadin sayisindaki
artig, saglik bakim sistemi gesitliligi ve personel ek-
sikligi ve diger faktorler erkek hemsirelerin du-
rumlarimi kolaylastirmis, ancak meslege ¢ok sayida
erkegi cekmek i¢in yeterli sonug¢ alinamamstir.?!
Kaya ve ark. ¢alismasinda toplumun erkek hemsi-
reyi nispeten benimsedigi belirtilmigtir.'”” Ancak,
giniimiizde erkekler hald hemsirelik mesleginde
kiigtik bir azinliga sahiptir. Cogu gelismis iilkede
erkek hemgirelerin orani %10 kadardir.”!
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Yapilan bir ¢aligmaya katilan ¢cocuk hastalarin
annelerinin ¢ogunlugu (%55,5), hemsirelik mesle-
ginin sadece kadinlar i¢in bir meslek olmadigini,
erkek hemsirelerin de meslekte olmasi gerektigini
(%85,5) diistindiiklerini belirtmiglerdir. Caligmada,
annelerin erkek hemsirelerle ilgili diistincelerinin
olduk¢a olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 4)."
Unsal ve ark.nin calismasinda, katilimcilarin ¢o-
gunlugunun (%85,8) erkeklerin hemsirelik yapabi-
leceklerine katildiklar1 ve %78,3’iintin de meslekte
erkek hemsirelerin olmasi gerektigini disiindiik-
leri saptanmugtir (Tablo 4). Erkek hemgirelere hal-
kin (%53,6) olumlu baktifi belirlenmigtir.?
Bununla birlikte, ayni calismada katilimcilarin
hemsireligin kadinlara 6zgii bir meslek olmasi ne-
deni ile erkeklerin hemsirelik yapamayacagini dii-
stindigl (%52,3) ve kadinlarin hastalara daha iyi
sefkat gosterecegini diisiinenlerin c¢ogunlukta
(9%47,6) oldugu ve erkeklerin kadinlar kadar has-
sas olmayabilecegini (%25) dustindiikleri belirtil-
migtir (Tablo 4).? Benzer sonuglar1 gosteren diger
bir calismada da iran’da ¢alisan kadin hemsireler,
erkek hemgireler ile kadin hemsireler arasinda fark
oldugunu, kadin hemsirelerin erkeklere gore daha
duyarli ve sefkatli oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 4). Erkek hemsirelerin acil servis, travma
initesi gibi alanlarda ¢aligmasinin daha uygun ola-
cagim diisiindiiklerini belirtmiglerdir. iran’daki
kadin hemsireler arasinda, bir erkek hemsirenin de
kadin hemsireler gibi herhangi bir béliimde ¢aliga-
bilse bile hemsirelik mesleginin hala bir kadin mes-
legi oldugu konusunda anlayis bulunmaktadir.”
Lodge ve ark., benzer olarak, hastalarin ihtiyagla-
rin1 kadinlarin (%65) erkeklerden (%17) daha yiik-
sek oranlarda karsilayabildiklerini belirtmiglerdir.”
Toplumun 6nemli bir kismini olusturan tiniversite
ogrencilerinin (>18 yas) erkek hemgirelere olan
bakis acisinin degerlendirildigi bir diger caligmada
da erkek hemsirelerin biiyiik oranda kabul gor-
diigii, erkek hemsire imajinin olumlu oldugu ve
hemsirelik meslegindeki cinsiyet¢i ayrimin olma-
dig goralmistiir.* Bu ¢alismada da her iki cinsi-
yetteki bireylerin ¢ogunlugunun hemsirelik
mesleginde kadinlarin erkeklerden daha diistinceli
ve moral verici olduguna katildiklari, bununla bir-
likte erkek hemsirelerin kadinlara gore bag etme
mekanizmalarini daha iyi kullanacagina ve duygu-
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sal gerginlik ya da panik yasamaktan kolaylikla s1y-
rilabilecegine katildiklar1 (%35,2) saptanmugtir. Bu-
nunla birlikte, erkeklerin ¢ogunlugu da bu konuda
kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Yapilan bir ¢aligmada, aragtirmacilar, katilim-
clarin erkek hemsirelere olan bakis acisini belirle-
yip gruplara ayirmis ve her grubun diisiincelerinin
gelistirilip iyilestirilmesi konusunda metodolojik
onerilerde bulunmuslardir. Bu gercevede, ayni ¢a-
lismada birinci gruptaki katihimcilar; erkek hemsi-
relerin ilerleyici mesleki bakis agisina sahip
oldugunu, erkek hemsirelerin hemsirelik meslegi-
nin gelisimine aktif olarak katkilarinin olacagini ve
cinsiyet esitligi konusunda gii¢lii bir farkindaliga
sahip olduklarini belirtmislerdir. Tkinci gruptaki
katilimcilar, erkek hemgirelere karsi olumsuz mes-
leki cinsiyet ayrimciligina ve olumsuz bir mesleki
degere sahip olduklarini bildirmislerdir. Uciincii
gruptaki katilimcilar ise, erkek hemsirelere kars:
olumsuz bir mesleki bakig agisina sahip olmakla
birlikte, cinsiyet esitligi konusunda olumlu bir far-
kindaliga sahip olduklarini ifade etmislerdir. Son
olarak, doérdiincii gruptaki katilimcilarin, erkek
hemsireler hakkinda olumlu bir gelecege ve cinsi-
yet esitligi konusunda giiglii bir farkindaliga sahip
olduklar1 agiklanmigtir (Tablo 4).”

Tezel ve ark.nin ¢caligmasinda, hastalarin, hem-
sireligin kadinlara 6zgii bir meslek oldugu (%76,9),
erkek hemsireden ¢ekinme ve utanma yasanabile-
cegi (%63,4), kadin hemsirelerin daha dikkatli ol-
duklarim digtindiikleri (%47,4) saptanmigtir (Tablo
4).> Aym ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu (%66,3)
erkek hemgireden bakim almanin hasta iizerinde
sorun yaratacagini, bakimi etkileyebilecek sorun-
lara neden olabilecegini belirtmistir. Erkek hemsi-
relerle iletisim kurmanin zor olacagini (%77,8),
bakim uygulamalar: sirasinda utanma-sikilma ya-
sayacaklarini diistindiiklerini (%66,5) ifade etmis-
lerdir.?

Kaya ve ark.nin ¢aligmasinda, erkeklerin hem-
sirelik mesleginde olmasinin hemsirelik mesle-
ginde olumsuz bir degisiklik yaratmayacag:
(%52,5), hemsirelik mesleginin daha kétiiye git-
mesine neden olmayacag1 (%81,4), hemsireligin
toplumdaki statiisiinde olumsuz bir degisiklik ya-
ratmayacagi (%43,5) ve statiisiinii kotiilestirmeye-
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cegi (%81,4) belirtilmigstir (Tablo 4)."? Yag aralig
17-38 y1l olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada da
kadinlarin %61,6’s1, erkeklerin %3,4’i erkeklerin
hemsirelik mesleginde olmasinin meslegi gelistire-
cegini belirtmistir (Tablo 4)." Bu ¢aligmada da ben-
zer olarak, bireylerin ¢ogunlugunun (her iki
cinsiyette) erkeklerin hemsirelik mesleginde olma-
sinin hemsireligin toplumdaki statiisiinii degistire-
cegine katildig1 (%45,3) ve bu durumun hemsirelik
meslegini de gelistirecegi (%44,4) belirtilmistir
(Tablo 3).

Ozbasaran ve ark.nin calismasina katilan bi-
reyler, hemsireligin bir meslek oldugunu ve cinsi-
yetin fark etmeyecegini (%46,4), erkek hastalara
erkek hemsgirelerin bakabilecegini (%10,8), bu-
nunla birlikte erkekler sabirsiz, ilgisiz, anlayigsiz ve
sert oldugundan erkeklere yakismayacagini
(%26,2), kadin hastalar ¢ekinecegi i¢in erkek hem-
sirelerin olmasini istemediklerini (%10,2) belirt-
mislerdir (Tablo 4).2° Ahmad ve Alasad da benzer
olarak, kadinlarin kadin hemsire tercih ettigini,
erkek hastalarin ¢cogunun (%90) bakim almak i¢in
erkek hemsire tercih ettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4)." Bu calismada ise farkli olarak, kadin
hemsirelerin sadece kadin hastalara bakmasi ge-
rektigine (%41,9) ve erkek hemsirelerin sadece
erkek hemgirelere bakmas: gerektigine (%39,3) ka-
tilmayanlarin ¢ogunlukta oldugu, her iki cinsiye-
tin de bu konuya katilmadiklar saptanmistir (Tablo
3). Hastalar bu diisiinceye sahip olmalarina ragmen,
calismada kadinlarin ¢ogunlugunun (%69,1) kadin
hemsirenin bakim vermesini istedigi, erkeklerin
¢ogunlugunun da (%57,8) erkek hemsirenin bakim
vermesini istedigi belirtilmistir (Tablo 3). Ozbagaran
ve ark.nin ¢aligmasinda benzer olarak, bireylerin
%?72,8'inin kadin hemsireden bakim almak istedigi,
bununla birlikte erkek bireylerin erkek hemsireden
bakim almak istedigi (%66,7) saptanmistir (Tablo
4).26 Ayn1 ¢aligmada, bireyler; kadinlarin daha dik-
katli, becerikli, giiler yiizlii, fedakar, uyumlu, ilgili,
samimi, merhametli ve yetenekli oldugu (%47,2) ve
hem cinsi oldugu i¢in (%41,8) kendisine kadin hem-
sirenin bakmasini istedigini belirtmislerdir (Tablo 4).
Bununla birlikte, arastirmacilar, bireylerin biiyiik bir
¢ogunlugunun (%82,8) her iki cinsiyetteki hemsire-
nin de bakim verebilecegini, iyi davranmasi, cana
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yakin olmasi ve iyi egitim almig olmasinin yeterli ol-
dugunu belirtmiglerdir.”® Bu ¢aligmada ise ¢aligma-
lardan farkl olarak, saglik hizmeti almada kadin ya
da erkek hemsire tercihinin olmas: gerektigini dii-
stiinenlerin ve hastalarin erkek ya da kadin hemsireyi
se¢me hakkinin olmasi gerektigini diisiinenlerin her
iki cinsiyet i¢in de ¢ogunlukta oldugu saptanmigtir
(Tablo 3).

Chan ve ark.nin ¢alismasinda, 6grenci erkek
hemsirelerin kadin hastalara fiziksel olarak do-
kunmalarini gerektirmeyen ve hastalardan uzakta
durmalarina neden olan goérevleri yerine getirme-
lerine izin verildigi belirtilmigtir.”” Bu yaklagim,
terapotik bir iligkinin kurulmasina izin verecek
kadar yeterli bir durum olarak goriilmemektedir
(Tablo 4). Ayni ¢alisgma, Chur-Hansoen’in ¢alis-
mast ile benzerlik gostermekte ve erkek hemsire-
lik 6grencilerinin geng kadin hastalara gére yash
kadin hastalara bakim vermek icin daha rahat his-
settikleri, yagh kadin hastalarin erkek hemgireler-
den bakim almasi konusunda daha acik fikirli
olduklar1 gosterilmistir."**” Bu durumun da hasta-
lara terapdtik bir yaklagim sunulmasini engelleye-
cegi aciktir (Tablo 4).

Ella ark., eriskin erkek bireylerin katildig1 ¢als-
malarinda, aragtirmamiza benzer olarak, erkek hem-
sirelerin kadin hemgirelerden daha az merhametli
olduguna kesinlikle katildigini (%38,8), bakim ver-
mek konusunda kadinlar kadar becerikli olduguna
kesinlikle katilmadiklari (%44,4) belirlenmistir
(Tablo 3, Tablo 4).” Ay ¢alismada, Nijerya'da Ca-
labar toplumunda erigkin erkekler, erkek hemsire-
erkek
hemsgirelerin sayisinin yetersiz oldugu belirtilmistir.”®

leri negatif olarak algiladiklar igin

Misir’da ortaokul 6grencilerinin Misir toplu-
mundaki erkek hemsire algilarina yonelik olarak
degerlendirildigi bir caligmada, katilimcilarin hem-
sireligin Misir toplumunda erkekler i¢in uygun bir
kariyer olmadigini disiindiikleri (%60,3), Misir
toplumunda kadin hemsgirelerin erkek hemsireler-
den daha bakim verici ve besleyici 6zellige sahip
oldugu (%54), kadinlarin dogas: geregi daha sefkatli
ve bakim verici oldugu, bu nedenle hemsirelik
meslegi icin kadinlarin daha uygun oldugunu

(%83,4) dusiindiikleri saptanmigtir (Tablo 4).%
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Alan ve Ugur caligmalarinda, katilimcilar
hemsirelik mesleginin kadin meslegi olmadigim
(%48,9), erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini
(%82,5), erkek hemsirelerin iyi bakim verebilecek-
lerini (%72), erkek hemsirenin olmasinin hemsgire-
lik mesleginin toplumdaki yerini degisti reme
yecegini, hemsirelik meslegini gelistirebilecegini
(%53,4) dusindiiklerini belirtirken, ¢aligmamizin
aksine erkek hemsireden bakim almak istemedigini
(%47,8) ve rahatsiz olabilecegini (%55,2), erkek
hemsirelerin sadece erkek hastalara bakim vermesi
gerektigini (%55,2) belirtenlerin de ¢ogunlukta ol-
dugu saptanmigtir (Tablo 3, Tablo 4).%° Alan ve
Ugur, calismamiz ile benzer olarak, erkek hemsi-
relerin hemsirelik meslegini daha da gii¢lendirece-
gini diistinenlerin de ¢cogunlukta oldugunu (%55,2),
calismada erkek hemsirelerin ayrim yapmaksizin
her serviste ¢aligmalarinin gerektigi (%71,3) gorii-
stind de bildirmiglerdir (Tablo 3, Tablo 4).*

I SONUG VE ONERILER

Arastirmada, bireylerin hemsirelik mesleginde sa-
dece kadin ya da erkeklerin olmasi gerektigine ka-
tilmamalari, erkeklerin hemsirelik mesleginde
olmasinin hemsirelik meslegini ve toplumdaki sta-
tlistinii gelistirecegini diisiinmeleri erkek hemsire-
lere toplumun bakis acisinin olumlu oldugu
yoniinde ifade edilebilmektedir. Bununla birlikte,
hala bazi bireylerin erkek hemsirelerden bakim
almak istemedikleri de goriilmektedir. Ancak, ini-
versite mezunu erkek hemsire sayisinin her gecen
giin artmast ile zamanla bu olumsuz disiincelerin
ve cekincelerin de ortadan kaldirilacag: 6ngoriil-
mektedir. Bunun i¢in de topluma erkek hemsirele-
rin ayirt edici Ozelliklerinin vurgulanmasi,
kliniklerde daha ¢ok erkek rol modellerinin olmast,
cinsiyet esitligi konusunda olumsuz diisiincelere
sahip olan bireylerin pozitif farkindaliga sahip ol-
malari i¢in bilgilendirilmelerinin saglanmasi, hem-
sirelik mesleginde erkek hemgirelerin de var
oldugunu, kadin ve erkek hemsireler arasindaki
dengenin korunmas: ve kadin merkezli bir is ye-
rinden, hastanelerde cinsiyet esitligine gecmek igin
erkek hemsirelerin hemsirelik derneklerinin de
destegiyle haklarinin ve ¢ikarlarinin korunmasina
aktif olarak katilmalar1 6nerilmektedir.
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Daha sonraki siirecte erkek hemgirelerin mes-
lekte yer almasinin hemsirelik bakimi kalitesini
nasil etkileyecegi konusunda arastirmalarin yapal-
masi Onerilebilmektedir.

Tegekkiir
Calismamiza katilarak desteklerini ve isbirligini esirgemeyen

degerli katilimcilarimiza, saglik calisanlarimiza ve klinikleri-

mize tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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