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OZET

Amag: Bu calisma kadin dogum servislerinde yatmakta olan hastalarin erkek hemsireler hakkinda
diistincelerini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem: Kesitsel ve tammlayici nitelikteki bu arastirma Atatiirk Universitesi Azizive Arastirma
Hastanesinin Kadin Dogum servislerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen servislerde 1
Kasim-30 Aralik 2010 tarihleri arasinda yatmakta olan kadinlar olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmemis belirtilen evrenden arastirmaya katilmayr kabul eden 530 kadin arastirmaya
dahil edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, sayi, yiizdelik hesaplamalar: ve Ki-kare onemlilik testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.33+11.84 'tiir ve %40.4 i ilkokul mezunudur.
Hastalarin %25.3 i daha once hi¢ hastaneye yatmamis ve %71.9’u da daha once erkek bir hemgireden bakim
almamistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun erkek hemgireler hakkindaki diisiincelerinin olumsuz oldugu, bakim
almada bayan hemsireyi tercih ettikleri belirlenmigtir.

Sonuc: Egitim diizeyi diisiik olan ve daha énce erkek bir hemsireden bakim almayan kadinlarin erkek
hemgirelere yonelik daha olumsuz diisiincelere sahip oldugu ve erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsiz
olacaklarim diistindiikleri saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; erkek hemsire; kadin hastaliklari ve dogum béliimii.

ABSTRACT

Determining The Thoughts of The Maternity Ward Inpatients Towards Male Nurses

Objective: The purpose of this study was to determine the thoughts of the inpatients in maternity wards
towards the male nurses.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted in Obstetrics and Gynecology
services of Ataturk University Aziziye Research Hospital. Women who had been hospitalized at above
departments between 1 November to 30 December 2010 constituted the population group of the study. No
sampling method was used; totally 530 women that accepted to participate in the study were included in the
study. Data were collected through a questionnaire prepared by the researchers. Mean, standard deviation,
number, percentage distributions and chi-square tests were used to evaluate data.

Results: Average age of the female participants was 35.33+11.84 and 40.4% of them were primary
school graduates. 25.3% of the patients were never hospitalized previously and 71.9% have never received
nursing care from a male nurse. It was determined that majority of women had negative thoughts about the male
nurses and that they preferred to receive nursing care from female nurses.

Conclusion: It was also identified that the women with a low level of education, who have never
received nursing care from a male nurse previously, had more negative thoughts towards the male nurses and
thought that they would be uncomfortable receiving care from the male nurses.

Keywords: Nurse; male nurse; obstetrics and gynecology department.
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GIRIS

Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini  korumak, gelistirmek ve hasta
oldugunda iyilestirmek amacina yonelik bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Oz 2004).
Hemysireler, insanin, fertilizasyondan (d6llenme)
6limiine kadar yasamin tiim evrelerinde esenlik-
saglik-rahatsizlik-hastalik ve Oliim dizgesinin
herhangi bir noktasinda rol ve sorumluluklar
istlenmektedir (Kaya 2006).

Temel islevi bakim vermek olan
hemsirelik meslegi, etik, felsefi inanglar,
sosyalizasyon siiregleri ve kiiltiirel normlardan
etkilenir. Bu degiskenler hemsireligin ve bakimin
algilanmasini etkileyebilen cinsiyet faktorii ile
yakindan iligkilidir. Bu o6zelliklerinin yani sira
hemsirelik, tiim diinyada kadmnlarin baskin
oldugu mesleklerden biridir ve insanoglunun var
olusu ile baslayan hemsirelik, kadmin sefkatli,
sifa verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik
ile 6zdeslesmistir (Tezel, Akpmnar, Yurttas ve
Celebioglu 2008).

Hasta ve diigkiinlere yardim ile baglayan
hemsirelikte, erkekler tarihin ilk doénemlerinde
rol almis, hatta bu donemde kadinlar ya
erkeklerin gerisinde kalmislar ya da erkekler ile
igbirligi yaparak bu meslegin uygulayicilar
olmuslardir. Tek tanrili dinler doneminde ilk
orgiitlii hasta bakim hizmetini, Dekon adi verilen
erkekler, Dekones adi verilen kadinlarla birlikte
gergeklestirmiglerdir. Ortagagda ise hemsirelikte
yasanan karanlik doénemin ardindan St. John
Sovalyeleri hemsirelik bakimi ile ugrasmiglardir.

Her donemin o©nemli politik ve sosyal
olaylarindan etkilenen hemsirelik, Florence
Nightingale’e  kadar, erkeklerin ¢ogunlukta

oldugu bir saglik disiplini 6zelligini tasimistir.
Fakat bu donemden sonra kadinlar, hemsirelikte
baskin cinsiyet haline gelmislerdir (Mackintosh
1997; Romem and Anson 2 005).

Ulkemizde 1954 yilinda  g¢ikarilan
hemsirelik kanununda meslekte cinsiyet ayirimi
nedeniyle erkeklerin hemsire olmasinda yasal
engel mevcuttu. (Resmi Gazete. Sayi: 8647.
02.03.1954 tarih ve 6283 nolu Hemsirelik
Kanunu). Elli yildan fazla bir siire yiiriirliikte
kalan bu yasa, giliniimiiziin gereksinimlerine
yanit vermediginden ve hemsireligin
mesleklesmesine ket vuran “bir kadin meslegi”
olduguna iliskin maddeyi barindirdigindan,
Mayis 2007°de resmi gazetede yayimlanan
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile degistirilmistir. (Resmi Gazete.
Say1: 26510. 02.05.2007 tarih ve 5634 nolu
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
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Dair Kanun). Bodylece 2007°’de yapilan yasal
diizenlemeler ile hemsirelikte cinsiyet ayirimi
ortadan kalkmis olup giliniimiizde erkekler yasal

olarak  hemsirelik  mesleginin  bir  iiyesi
olabilmektedir.

ABD’de hemsirelerin %8’1ni,
Kanada’daki hemsirelerin %9.5’1ni,
Ingiltere’deki hemgirelerin = %10’unu  erkek
hemsireler olusturmaktadir (Mackintosh

1997;Romem and Anson 2005; Keogh and Olynn
2007).

Ulkemizde ise 2007°de ¢ikan yeni yasa
kapsaminda erkek Ogrenci alan okullar 2011
yilinda ilk mezunlarini vermislerdir. Su an
sahada calisan erkek hemsireler ve halen
iniversitelerde 6grenim gdérmekte olan erkek
Ogrenciler mevcuttur. Sayilar1 az da olsa,
toplumun ihtiyaclarinin karsilanmasi, toplumun
onlar1 kabullenmesi, hemsireligin cinsiyete bagli
bir rol olarak goriilmesinden vazgegilmesi i¢in
iyi bir baglangictir (Arikan, Karaman ve Yagci
2000; Emiroglu 2000). Meslege erkek iiye
almmasi ayni zamanda hemsirenin toplumda
kadin ve hemsire olarak {istlenmis oldugu
kimlik, mesleki stati ve giicli {lizerindeki
olumsuz etkilerini de en aza indirir.

Bir meslegin gerektigi sekilde
ylriitiilebilmesi, hem bu meslekte c¢alisanlarin
verdigi hizmetten doyum bulmasini, hem de
hizmet alan bireyin yarar gérmesini ve hosnut
olmasini saglar. Gozlemlerimizde hem c¢aligma
alanindaki hemsireler, hem de 6grenci hemsireler
zaman zaman hemsirelik mesleginin yalniz
kadinlara 6zgii olmasinin bazi sorunlara neden
oldugunu dile getirmekte ve erkek meslektaglari
ile bu sorunlar1 paylasmanin ve {istesinden
gelebilmenin daha kolay olabilecegi ileri
stirmektedir.

Tirkiye’de hemsirelik hizmetini kadin
hemsirelerden almaya aligkin olan toplumun, bu
konudaki goriisii  6nemlidir. Bireyler saglik
kurumuna basvurduklarinda erkek hemsire ile
karsilasacaklar, bu durum da farkli sorunlarin
gelismesine neden olabilecektir.

Bu c¢alisma, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 ~ Hemsireligi  dersinin  klinik
uygulamast sirasinda bazi hastalarin  erkek
ogrenci hemsirelerden bakim almay1
istememeleri, bakim almaktan rahatsiz
olduklarim1  belirtmelerinden yola ¢ikilarak

planlanmigtir. Kadin dogum servislerinde ¢esitli
nedenlerle yatmakta olan hastalarin  erkek
hemsireler hakkinda diisiincelerini belirlemek
amactyla yapilmistir.



GEREC VE YONTEM

Arastirma Erzurum Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum
servislerinde 1 Kasim-1 Nisan 2010 tarihleri
arasinda kesitsel ve tanimlayict nitelikte
yapilmistir.  Arastirmanin  evrenini yukarida
belirtilen servislerde 1 Kasim-30 Aralik 2010
tarihleri arasinda yatmakta olan kadinlar
olusturmustur.  Arastirmada  herhangi  bir
ornekleme yontemine gidilmemis belirtilen
evrenden arastirmaya katilmay1 kabul eden 530
kadin ile arastirma yiriitilmistir. Veriler
aragtirmacilar  tarafindan literatiir  (Arikan,
Karaman ve Yagc1 2000; Tasc1 2007; Ozdemir,
Akansel ve Tunk 2008; Tezel, Akpinar, Yurttas
ve Celebioglu 2008; Kaya, Turan ve Oztiirk
2011) taranarak hazirlanmis konu ile ilgili ¢esitli
onermelerin yer aldig1 uglii likert tipi anket
formu araciligr ile calismaya katimayr kabul
eden kadin hastalarla yiliz yilize gorisiilerek
toplanmistir. ~ Verilerin  degerlendirmesinde;
ortalama, standart sapma, sayi, yiizdelik
hesaplamalar1 ve Ki-kare Onemlilik testleri
kullanilmastir.

Gerekli etik kurul onayr alinarak ilgili
hastane yonetiminden yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmaya katilan kadinlara anket
doldurulmadan  6nce  arastirmanin  amaci
aciklanmis, arastirmaya katilimin goniillii olmasi
gerektigi belirtilerek sozel izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan
hastalarin  tanitict  o6zellikleri  gosterilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
35.33+11.84tiir ve %40.4°1 ilkokul mezunudur.
Hastalarin =~ %95.3’ti  herhangi  bir  iste
caligmamakta ve %95.3 liniin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Hastalarin %25.3’ii daha o6nce
hi¢ hastaneye yatmamis ve %71.9’u da daha
once erkek bir hemsireden bakim almamistir.

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan
hastalarin erkek hemsirelere yonelik dnermelere
verdikleri yanitlarin dagilimi  gosterilmistir.
Hastalarin %53.2°si hemsirelik mesleginin kadin
meslegi oldugunu, %50’si erkeklerin hemsirelik
yapmast gerektigini diistindiikleri belirlenmistir.
Hastalarin, %44.7°si bayan hemsireden bakim
almak istedigini ve %52.5’1 erkek hemsirenin
kendisine bakim vermesinden rahatsiz olacagini
belirtmistir. Hastalarin =~ %57.7’si erkek
hemsirelerin dogumhanede ve %57’si ise kadin
dogum servislerinde c¢alismamas: gerektigini
ifade etmistir. Hastalarin %357’si herhangi bir
sorun yasadiginda (Ornegin; siitim gelmezse,
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kanamam olursa vb) bu durumu erkek hemsireye
sOylemekte sikint1 yasayacagini ifade etmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tammlayici1 Ozelliklerinin
Dagilimi (s=530)

Tamimlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas Ortalamasi 35.33+11.84
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 153 28.9
Ilkokul mezunu 214 40.4
Ortaokul mezunu 61 11.5
Lise ve iizeri 102 19.2
Calisma Durumu

Calisan 61 4.7
Caligmayan 469 953
Sosyal Giivence Durumu

Var 505 95.3
Yok 25 4.7
Tedavi Gordiigii Birim

Dogum servisi 254 479
Jinekoloji servisi 276 52.1
Daha Once Hastaneye Yatma

Yatmis 396 74.7
Yatmamig 134 25.3

Daha Once Erkek Hemsireden Bakim Alma

Alan 149 28.1
Almayan 381 71.9
Calisma bulgularina benzer sekilde;
Tasct’nin  calismasinda  (2007)  hastalarin
%66.8’1, hemsirelik mesleginin kadin meslegi
oldugunu, %42’si  erkeklerin  hemsirelik
yapmamas1  gerektigini, %70.8°1  erkek
hemsireden bakim almak istemedigini ve
%65.1°’1 erkek hemsirenin kendisine bakim
vermesinden rahatsiz olacagint  belirtmistir.

Ayrica hastalarin %60.7’si erkek hemsirelerin
dogumhane disinda, %55.6’s1  kadin-dogum
servisi disinda bir yerde calismast gerektigini
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Tezel, Akpinar,
Yurttas ve Celebioglu’nun (2008) calismasinda
hastalarin =~ %76.9’u  hemsirelik  mesleginin
bayanlara 6zgii bir meslek oldugunu ve %48.8’1
bayan hemsireden bakim almak istediklerini
belirtmis, Ozbasaran, Taspmar ve Cakmak¢i’nin
(2002) c¢alismasinda hastalarin = %72.8’inin,
Ahmad ve Alasad’in (2007) ¢alismasnda
%68.7’sinin, Kaya, Turan ve Oztiirk’iin (2011)
caligmasinda katilmcilarin = %47.2’si  kadin
hemsirelerden bakim almak istedikleri
saptanmistir. Bu durumun toplumu-muzda erkek
hemsire  sayisinin  bayanlara  oranla az
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢aligmaya
katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun daha
once erkek bir hemsireden bakim almadigi i¢in
erkek hemsirelerin nasil bir hizmet verdigini



bilmemelerinden, ayrica toplumun kiiltiirel yapis1
ve dini inanis1 nedeniyle bayanlarin erkek
hemsireden bakim almayr mahrem olarak
gormelerinden ve utanmalarindan da
kaynaklanabilir. Nitekim Tezel, Akpinar, Yurttas
ve Celebioglu’'nun (2008) arastirmasinda;
hastalar erkek hemsireden bakim aldiklarinda
iletisim kuramama, utanma, sikilma, kaliteli
hizmet alamama ve kotli davranisa maruz kalma
gibi  durumlar  yasayabileceklerini  ifade
etmislerdir. Lodge, Mallett, Blake ve Fryatt
(1997) ¢alismasinda; kadin dogum kliniklerinde
hastalarin tercih ettikleri hemsire cinsiyetini
sorgulamis ve hastalarin algiladiklart utanma
duygular1 ile bakim vericinin cinsiyeti arasinda
anlamli bir fark bulmuslardir.

Calismaya katilan hastalarin, 9%95.1°1
Tirkiye’de hastanelerde caligan erkek
hemsirelerin oldugunu ifade etmistir. Hastalarin,
%64.5’1 erkek hemsirelerin iyi bakim verip
veremeyecegini, %67.2°si ise erkek hemsirelerin

olmasinin  hemsirelik  meslegi ile ilgili
olumsuz/yanlig diistinceleri degistirip
degistirmeyecegini  bilmedigini  belirtmistir.
Tasct’nin  (2007) c¢aligmasinda hastalarin

%43.4°1 erkek hemsirelerin olmasinin hemsirelik
meslegi ile ilgili olumsuz/yanls diislinceleri
degistirmeyecegini diislindiiglinii belirtmistir. Bu
durumun aynmi sekilde c¢alismaya katilan
hastalarin biiyiik cogunlugunun daha 6nce erkek

bir hemsireden bakim almadig1 igin erkek
hemsirelerin  nasil  bir hizmet verdigini
bilmemelerinden kaynaklandig1 s6ylenebilir.
Hastalarin %52.1’inin erkek hemsirelerin
sadece erkek hastalara bakim vermeleri
gerektigini  diisiindiikleri, %77.9’unun erkek
hemgirelerin olmasinin kadinlarin ilerlemesini
engelleyemeyecegini diisiindiikleri belirlenmistir.
Hastalarin %48.7’si erkek hemsirenin kendisine
bakim vermesinden esinin/yakinlarinin rahatsiz
olacagi belirtmistir. Hastalardan %63’i erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore hastalara

kars1 daha hosgérili ve nazik davranip
davranmayacaklarini bilmediklerini ifade
etmiglerdir. Tasci’'nin  (2007) c¢alismasinda

hastalarin %52.9’u erkek hemgirelerin sadece
erkek hastalara bakim vermeleri gerektigini,
%56.9’unun  erkek hemsirelerin  olmasinin
kadinlarin ilerlemesini engellemeyecegini
diistindiikleri belirlenmistir. Hastalarin %62.4’i
erkek hemsirenin kendisine bakim vermesinden
esinin/yakinlarinin rahatsiz olacagini belirtmistir.
Hastalardan %41.4’tinlin erkek hemgirelerin
kadin hemsirelere gore hastalara karsi daha
hosgoriili  ve nazik davranip davranma-
yacaklarin1  bilmediklerini ifade etmislerdir.
Ekstrom’un (1999) calismasinda hastalarin ve
yakinlarinin erkek hemsireden bakim alirken
daha fazla sikinti yasadiklar1 saptanmistir. Bu
sonuglar  calisma  sonuglariyla  benzerlik
gostermektedir.

Tablo 2. Kadin Hastalarin Erkek Hemsirelerle Tlgili Onermelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (s=530)

Goriisler

Fikrim
yok
S % S % S %

Evet Hayir

Hemgirelik meslegi kadin meslegidir.

Erkeklerde hemsirelik yapmalidir.

Erkek hemsireden bakim almak isterim.

Erkek hemsireden bakim almaktan rahatsiz olurum

Tiirkiye’de hastanelerde ¢alisan erkek hemsireler var.

Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler.

Erkek hemsirelerin olmast hemsirelik meslegi hakkindaki olumsuz

disiinceleri degistirir.
Erkek hemsireler dogumhanede ¢alismalidir.

Erkek hemsireler kadin-dogum servislerinde ¢aligsmalidir.
Herhangi bir sorun yasadigimda bunu erkek hemsireye sdylemekte

sikint1 yagarim.

282 532 248 4638 0 00
265 50.0 263 49.6 2 04
237 447 290 54.7 3 06
278 525 252 475 0 0.0
504 95.1 11 2.1 15 28
112 21.1 76 143 342 645

96 18.1 78 147 356 67.2

220 41.5 306 57.7 4 038
224 423 302 57.0 4 038

302 57.0 226 42.6 2 04

Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir. 276 52.1 251 474 3 06
Erkek hemsirelerin olmasi kadinlarin ilerlemesini engeller. 24 45 413 779 93 175

Erkek hemsirenin bana bakim vermesinden esim/yakinlarim

rahatsiz olur

Erkek hemsireler, kadin hemsirelere gore hastalara karst daha

hosgoriilii ve nazik davranirlar.

258 48.7 251 474 21 4.0

131 24.7 65 123 334 63.0




Tablo 3. Kadin Hastalarin Daha Once Erkek Hemsireden (EH) Bakim Alma Durumlarma Gére Erkek
Hemgireler Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilagtirilmasi (s=530)

Hastalarin Diisiinceleri

Almis

S

Bakim Alma
Almamig

% s % Test ve p degeri

Hemsirelik meslegi kadin meslegidir

Evet 62 41.6 220 57.7 X?=11.196
Hayir 87 584 161 423 p=0.001
Erkeklerde hemsirelik yapmahdir

Evet 98 658 167 438 2

Hayir 51 342 212 556 X ;3%‘33 3
Fikrim yok 0 00 2 05 P=
EH’den bakim almak isterim

Evet 84 564 153 402 2

Hayr 63 423 227 596 X et
Fikrim yok 2 13 1 03 P=
EH’den bakim almaktan rahatsiz

olurum

Evet 59 39.6 219 575 X*=13.735
Hay1r 90 604 162 425 p=0.000
EH’ler iyi bakim verebilirler

Evet 88  59.1 24 6.3 2

Hayir 46 309 30 7.9 X 2B
Fikrim yok 15 101 327 858 p=
EH’nin olmasi hemsirelik meslegi

hakkindaki olumsuz diisiinceleri degistirir.

Evet 68  45.6 28 7.3 2

Hayr 38 255 40 105 X a8
Fikrim yok 43 289 313 822 P=
EH’ler dogumhanede ¢alismahdir

Evet 74 49.7 146 383 2
Hayir 74 497 232 609 X (?57 o
Fikrim yok 1 07 308 P~
EH’ler kadin-dogum servislerinde ¢calismahdir

Evet 79  53.0 145 38.1 2
Hayir 69 463 233 612 X (?53 6
Fikrim yok 1 07 308 P~

Bir sorun yasadigimda EH’ye soylemekte sikinti

yasarim

Evet 71 477 231 60.6 2
Hayr 77 517 149 391 X ey
Fikrim yok 1 07 1 03 P

EH sadece erkek hastalara bakim vermelidir

Evet 58 389 218 572 2
Hayr 9 604 161 423 X e
Fikrim yok 1 07 2 05 P
EH’nin olmasi kadinlarin ilerlemesini engeller

Evet 15 10.1 9 24 2

Hay1r 108 725 305 80.1 X ;&‘5‘313 !
Fikrim yok 26 174 67 17.6 P=
EH’nin bana bakim vermesinden esim/yakinlarim

rahatsiz olur

Evet 54 36.2 197 51.7 2 _

Hayir 90 604 168  44.1 X __01 1)'335 3
Fikrim yok 5 34 16 42 p=L.
EH’ler, kadin hemsirelere gore hastalara karsi

daha hosgoriilii ve nazik davranirlar

Evet 90 60.4 41 10.8 2 _

Hayir 35 23.5 30 7.9 X _%’0(())(';:)69
Fikrim yok 24 161 310 814 p=v.
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Tablo 3°te kadin hastalarin  erkek
hemgireler hakkindaki Onermelere verdikleri
yanitlara gére daha once erkek bir hemsireden
bakim alma durumlariin dagilimi gosterilmistir.
Hastalarin daha 6nce erkek bir hemsgireden bakim
alma durumlar ile “hemsirelik kadin meslegidir”,

“erkekler de hemgirelik yapmalidir’, ‘“erkek
hemsireden bakim almak isterim”, “erkek
hemgireler iyi bakim verebilirler”, “erkek
hemgsirelerin olmasi hemgirelik ~ meslegi
hakkindaki  olumsuz  diisiinceleri  degistirir”,
“erkek hemgsirelerin olmasi kadinlarin

ilerlemesini engeller” Onermelerine verdikleri
yanitlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.001).

Daha 6nce erkek bir hemsireden bakim
almayan hastalar; hemsirelik meslegini kadin
meslegi olarak gormekte, erkeklerin hemsirelik
yapmamas1 gerektigini diisiinmektedir. ilaveten
erkek bir hemsireden bakim almak istememekte,
kendisinin ve yakinlarmin da bu durumdan
rahatsiz olacagmi diistinmektedir. Ayrica bir
sorunu  oldugunda bunu erkek hemsireye
sOylemekte sikintt yasayacagini, erkek
hemgirelerin erkek hastalara bakim vermeleri
gerektigini ifade etmektedir. Ayni sekilde erkek

bir hemsireden bakim almayan hastalar;
erkeklerin iyi bakim verip veremeyecegi,
hemsirelik  meslegi  hakkindaki  olumsuz

diisiinceleri degistirip degistiremeyecegi, kadin
hemsirelere gore hastalara karsi daha hosgdriili
ve nazik davranip davranamayacaklar1 konusunda
kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular
dogrultusunda daha once erkek bir hemsireden
bakim almamanin erkek hemsirelere yo6nelik

diisiinceleri ileri diizeyde olumsuz etkiledigi
sOylenebilir.
Tablo 4’te kadin hastalarin erkek

hemgireler hakkindaki Onermelere verdikleri
yanitlara gore egitim diizeylerinin dagilimi
gosterilmistir.

Hastalarin egitim diizeyleri ile
“hemgsirelik kadin meslegidir’, “erkekler de
hemgsirelik yapmalidir” ,  “erkek hemgireden
bakim almak isterim” , “erkek hemsireler iyi
bakim verebilirler” , “erkek hemsireden bakim
almaktan rahatsiz olurum”, “erkek hemsirelerin
olmasi hemgirelik meslegi hakkindaki olumsuz
diistinceleri  degistirir”, “erkek  hemsireler
dogumhanede ve kadin dogum servislerinde
calismaldir”,  “bir sorun yasadigimda bunu
erkek hemgsireye soylemekte sikinti yasarim”,
“erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim
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vermelidir” ve “erkek hemgirenin bana bakim
vermesinden egim/yakinlarim rahatsiz  olur”
onermelerine verdikleri yanitlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001).

Egitim  diizeyi okuryazar olmayan
hastalarin %62.1’1 hemsirelik meslegini kadin
meslegi olarak goriirken, lise ve iizeri olan
hastalarin =~ %66.7°si  kadin meslegi olarak
gormemektedir. Lise ve {izeri bir egitime sahip
olan kadmlarin %75.5’1 “erkekler hemsirelik
yapmalidir”  geklinde diisliniirken, okuryazar
olmayan kadimlarin 9%60.2°si  “yapmamalidir”
seklinde diistinmektedir.

Lise ve iizeri bir egitime sahip olan
kadinlarin %60.8’1 erkek bir hemsireden bakim
almak isterken, okuryazar olmayan kadinlarin
%64.7’si bakim almak istememektedir. Lise ve
iizeri bir egitime sahip olan kadinlarin %68.6’s1
erkek bir hemsireden bakim almaktan rahatsiz
olmayacagini ifade ederken, okuryazar olmayan
kadinlarin  %62.7°si bakim almaktan rahatsiz
olacagini ifade etmistir.

Lise ve {lizeri egitim diizeyine sahip
kadinlarin  %31.4’li, okuryazar olmayanlarin
%9.8’1 erkek hemsirelerin, hemsirelik meslegi
hakkindaki olumsuz diisiinceleri degistirecegini
diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Okuryazar olmayan kadinlarin %66.7’si
erkek hemgsirelerin dogumhanede, %64.7’si
kadin dogum servislerinde ¢alismalarinin uygun
olmayacagini disiinlirken, lise ve Tzeri bir
egitime sahip olan kadinlarmm  %54.9°u
calisabileceklerini diistinmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda egitim diizeyi
arttikca hastalarin erkek hemsirelere bakis
acisinin daha olumlu oldugu ve erkek hemsireleri
kabullenmenin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Kaya, Turan ve Oztiirk’iin (2011) calismasinda

katilimeilarin %58.4°i  cinsiyetin  hemsirelik
mesleginde oOnemli olmadigimi ve 9%71.7’si
hemsirelerin uygulamalardaki basarisinin

cinsiyetten daha énemli oldugunu ifade etmistir.
Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin daha
geleneksel diistindiikleri, aligkanliklarinin digina
cikmakta zorlandiklar1 ve bu nedenle erkek
hemsireleri kabullenmekte giicliik yasadiklari
sOylenebilir. Egitim diizeyinin artmasiyla
kisilerin geleneksel inanislardan siyrilip daha
modern distindiikleri ve egitim diizeyi yliksek
kisilerin saghk ile ilgili bir meslekte cinsiyetten
cok meslekteki yetenek ve teknik becerinin daha
o6nemli oldugunu bildikleri s6ylenebilir.



Tablo 4. Kadin Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore EH Hakkindaki Diigiincelerinin Karsilagtirilmasi (s=530)

Hastalarin Diisiinceleri . Egitim Diizeyi

Okuryazar degil  Ilkokul Ortaokul Lise ve iizeri

s Y% s % s % s % Test ve P degeri

Hemsirelik meslegi kadin meslegidir
Evet 95 62.1 129 60.3 24 393 34 333 X2 =30.041
Hayir 58 37.9 85 39.7 37 60.7 68 66.7 p=0.000
Erkeklerde hemsirelik yapmahdir
Evet 61 39.9 91 425 37 60.7 76 74.5 2
Hay1r 92 60.1 123 575 23 37.7 25 24.5 Xp;gj)'§§9
Fikrim yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
EH’den bakim almak isterim
Evet 54 353 83  38.8 38 62.3 62 60.8 X2 =41.422
Hay1r 99 64.7 131  61.2 23 37.7 37 36.3 p=0.000
Fikrim yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 2.9
EH’den bakim almaktan rahatsiz olurum
Evet 96 62.7 128 59.8 22 36.1 32 31.4 X2 =35.890
Hayir 57 373 86  40.2 39 63.9 70 68.6 p=0.000
Tiirkiye’de hastanelerde calisan EH’ler var
Evet 139 90.8 208 972 58 95.1 99 97.1 2
Hay1r 9 5.9 1 0.5 1 1.6 0 0.0 Xp;(i.?).12289
Fikrim yok 5 33 5 2.3 2 33 3 2.9
EH’ler iyi bakim verebilirler
Evet 24 15.7 42  19.6 18 29.5 28 27.5 )
Hay1r 23 15.0 27  12.6 8 13.1 18 17.6 Xp;})O(.;;%
Fikrim yok 106 69.3 145  67.8 35 57.4 56 54.9 )
EH’nin olmas1 hemsirelik meslegi
hakkindaki olumsuz diisiinceleri degistirir
Evet 15 9.8 31 145 18 29.5 32 31.4 )
Hay1r 19 12.4 26 121 10 16.4 23 22.5 Xp;g.%(?gg
Fikrim yok 119 77.8 157 734 33 54.1 47 46.1
EH’ler dogumhanede ¢calismahdir
Evet 51 333 78 364 35 57.4 56 54.9 X2 230077
Hay1r 102 66.7 135 63.1 26 42.6 43 422 p=0.000
Fikrim yok 0 0.0 1 0.5 0 0.0 3 2.9
EH’ler kadin-dogum servislerinde ¢aliymahidir
Evet 54 353 79 369 35 57.4 56 54.9 X2 =27 604
Hayir 99 64.7 134 62.6 26 42.6 43 422 p=0.000
Fikrim yok 0 0.0 1 0.5 0 0.0 3 2.9
Bir sorun yasadigimda bunu EH’ye
soylemekte sikint1 yasarim
Evet 104 68.0 132 61.7 26 42.6 40 39.2 X2 234675
Hay1r 49 32.0 82 383 35 57.4 60 58.8 p=0.000
Fikrim yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
EH’ler sadece erkek hastalara bakim vermelidir
Evet 96 62.7 130  60.7 19 31.1 31 30.4 )
Hay1r 57 373 83 38.8 41 67.2 70 68.6 Xp;(é)lj)-gg9
Fikrim yok 0 0.0 1 0.5 1 1.6 1 1.0
EH’lerin olmasi kadinlarin ilerlemesini engeller
Evet 5 33 11 5.1 5 8.2 3 2.9 X% 28527
Hay1r 112 73.2 169  79.0 47 77.0 85 83.3 p>0.05
Fikrim yok 36 23.5 34 159 9 14.8 14 13.7 )
EH’ninbana bakim vermesinden
esim/yakinlarim rahatsiz olur
Evet 83 54.2 123 575 22 36.1 23 22.5 2
Hay1r 63 41.2 87 40.7 38 62.3 70 68.6 Xp;3.3'336
Fikrim yok 7 4.6 4 1.9 1 1.6 9 8.8
EH’ler, kadin hemsirelere gore
hastalara kars1 daha hosgoriilii
ve nazik davramirlar
Evet 38 24.8 46 21.5 23 37.7 24 23.5 X2 =8.550
Hay1r 23 15.0 26 121 5 8.2 11 10.8 p>0 ’05
Fikrim yok 92 60.1 142 664 33 54.1 67 65.7 )

260



SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore:
*Calismaya katilan kadinlarin  ¢ogunlugunun
erkek hemsireler hakkindaki diisiincelerinin
olumsuz oldugu, bakim almada bayan hemsireyi
tercih ettigi,
*Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin erkek
hemsireleri tercih etme durumlarinin daha diisiik
oldugu ve erkek hemsirelerden bakim almaktan
rahatsiz olacagin diisiindiigi,
*Lise ve tlzeri egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin ~ erkek  hemsireler = hakkindaki
diisiincelerinin = daha  olumlu  oldugu ve
kabullenme durumunun daha fazla oldugu,
*Daha once erkek bir hemsireden bakim alma
durumunun  erkek  hemsireler  hakkindaki
diisiinceleri etkiledigi ve bakim almayanlarin
daha olumsuz diisiincelere sahip oldugu,
*Bakim almayan kadinlarin erkek hemsirelerin
iyi bakim verip veremeyecegi, meslek
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hakkindaki olumsuz diisiinceleri degistirip
degistirmeyecegi ve erkek hemsirelerin hastalara
nasil davrandiklarini bilmedikleri,
*Yillara gore toplumda erkek hemsirelerle ilgili
olumsuz goriislerin giderek azaldigi,
saptanmugtir.

Bu sonuglar dogrultusunda:
*Erkek hemsirelerden bakim alan bireylerle
almayan bireyler iizerinde c¢esitli demografik
degiskenler  sabit  tutularak  karsilastirma
calismalarimin yapilmasi,
*Hastanelerde c¢alisan erkek hemsire
arttikca benzer ¢aligmalarin tekrarlanmasi,
*Erkek  hemgsirelerin  ¢alisma  alanlarinda
sayisinin  arttirtlmasi, hemsire ve hemsirelik
mesleginin topluma tanitilmasi, hemsireligin
sadece kadin meslegi olmadig1 bilincinin
yerlestirilmesi, onerilebilir.
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