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HASTA VE YAKINLARININ ERKEK HEMSIRELERE ILISKIN GORUSLERININ BELIRLENMESI

oz

Hemsirelik vyasasindaki (2007) degisiklikle, kliniklerde calisan
erkek hemsire sayisi artmaktadir. Kesitsel wve tanimlayici tipte olan
calisma, hasta ve vyakinlarinin erkek hemsirelere iliskin goOrislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Veriler, 20 Mayis 2016 ile 20 Nisan 2017
tarihleri arasinda bir Universite hastanesi Dahiliye 1-2, Genel Cerrahi,
Norosirurji, Ortopedi, Kadin Hastaliklari-Dodum Kliniklerindeki hasta ve
refakatcilarindan calismaya katilmaya istekli, iletisim engeli olmayan,
onsekiz yas lzeri hasta ve/veya yakinlarindan elde edilmistir. Calismaya
baslamadan once Bashekimlikten wve Etik kuruldan izin alinmistair.
Analizinde Ki-kare, say1l, ylzdelik testler kullanilmistir. Calismada 268
hasta/yakinina ulasilmis; %63.4’4nu (n=170) hasta yakinlari olusturmustur.
Katilimcilarin %$56.7"s1i (n=152) kadin, $53.4"1 (n=143) 36-60 yas

arasindadir. YlUzde 44.4'tnin (n=119) erkek hemsireden bakim aldigdi
saptanmistir. “Erkekler de hemsirelik vyapabilir” sorusuna katilimcilarin
%82.5"1 (n=221) ve “iyi bakim verebilir” sorusuna %72'si (n=193) evet
yanitini vermislerdir (p=0.038). Erkeklerin her serviste c¢alisabilecegdini

diisiinenlerin orani %71.3"tlr. “Erkek hemsireler sadece erkek hastalara
bakim vermelidir” ifadesine %55.2’si (n=148) hayir yanitini vermislerdir.
Katilimcilarin erkek hemsireye vyonelik bakis ag¢ilarinin pozitif oldugu
sOylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, Cinsiyet, Erkek Hemsire, Meslek,
Hasta ve Yakinlara

PATIENT AND NEARBY DETERMINATION MALE NURSING RELATIONSHIP OF VIEWS

ABSTRACT

With the change in the nursing law (2007), the number of male nurses
working in clinics is increasing day by day. The study was conducted to
determine the opinions of patients and their relatives about male nurses.
The cross-sectional and descriptive type study was collected from May 2016
to April 2017 from DEU Hospital Internal Medicine 1-2, General Surgery,
Neurosurgery, Orthopedics and Obstetrics and Gynecology Clinics. Chi-
square, number, percentage tests were used in the analysis, obtained from
the patient and/or relatives over the age of eighteen, who were
voluntarily, unhindered, with the permission of the chief physician and
the ethics committee. 268 patients and/or close to the study were reached;
63.4% (n=170) were relatives of the patients. 56.7% of participants
(n=152) were female, 53.4% (n=143) is between 36-60 years, 44.4% (n=119)
were identified as the male nurse takes care. Men also do 82.5% of
respondents to the question of nursing (n=221) and 72% best care you can
give to the question (n=193) gave the vyes response (p=0.038). The
proportion of men who think that they can work in every service is 71.3%.
Male nurses gave only 55.2% (n:148) no response to the question that they
should treat only male patients. It can be said that the attitudes of the
participants towards the male nurse are positive.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Dinyadaki sosyal, ekonomik ve politik dedisim ve gelisime
paralel olarak hemsirelik mesledine bakis agisi da de§ismektedir [1].
Hasta, yaralili ve disklinlere yardim ile baslayan hemsirelikte,
inanilanin aksine tarih boyunca hemsireler hep erkek olmustur. Orta
Cag’da, Bizans ve Roma dodnemlerinde &6zellikle govalyelerin ve
askerlerin sagliklarindan erkek hemsireler sorumlu olmuslardir.
Manastirlarda ilk orgiitld hasta bakim hizmetlerini “dekon” adi verilen
erkekler, “dekones” adi verilen kadinlarla beraber
gerceklestirmislerdir [2 ve 4]. GuUnumizde hemsirelik; profesyonellige
ve kisilerarasi iliskilere dayanan dinamik bir siire¢ olusuyla,
gelismis iilkelerde her iki cinsiyet tarafindan da uygulanabilmektedir
[5 ve 6]. Kadin mesledi olarak algilanan hemsirelide erkek iyelerin
katilimi her gecgen gln artmaktadir [1]. Hemsireye bakis acisi, saglik
hizmetinin kalitesinin algilanmasini da etkileyebilir [1]. Birey, aile
ve toplumun sagligini koruma, ylikseltme hastalik halinde bakim, tedavi
ve rehabilitasyonunda gbrev alan sadlik bakim profesyonelleri olan
hemsirelerin, gdrevlerini yerine getirmeye calisirken karsilastidi en

buylik engeli toplumsal <cinsiyetcgiliktir [7 wve 9]. Hemsirelikte
toplumsal cinsiyet meselesiyle 1lgili endise halen sltrmekte ve
literatliirde yaygin olarak kabul edilmektedir [10]. Her iki cinsiyetin

6zelliklerinin bitinlestigi ve etkilestigi bir meslek grubu,
dikkatleri cinsiyetten uzaklastirarak mesledin bilimsel yondeki olumlu
gelismelerine uyumlu olarak, ayni =zamanda sanatsal yonde de hizla
gelismesine katkida bulunur [5, 8 wve 11]. Bu tutum, toplumun
bilin¢lenmesi, hemsireligi daha iyi tanimasi ve lisans egitimi almis
profesyonel erkek hemsirelerin hemsirelikte daha fazla yer almasi ile
zamanla degisecedgi o6ngdrilmektedir [7 ve 9].

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARH SIGNIFICANCE)

Cinsiyete gbre mesleki ayrim, 1isgiici piyasasinin en vyaygln
yontidir. Zamanla ve vyer acisindan farklilik gdstermekle Dbirlikte,
cinsiyete gbre meslek ayrimi, tuim tlkelerde genis kapsamlidir [12].
Erkek hemsirelere yonelik toplumsal algilarin ve rollerin incelenmesi
sosyolojik olarak oldukca Onemlidir [1, 2 wve 13]. Bu konu ile ilgili
toplumumuzun degisik kesimlerinde yapilmis c¢alismalar bulunmaktadir.
Erkek hemsirelerin de c¢alismasina olanak taniyan vyasal dedisikligin
topluma vyansimalarini irdeleyen c¢alismalarin vyapilarak toplumdaki
erkek hemsire imgesinin belirlenmesine gereksinim vardir. Hasta ve
yakinlarinin erkek hemsirelere bakis ac¢isini degerlendiren calismalar
hemsirelik bakiminin standartlari ve kalitesini etkileyen politikalara
da 1sik tutabilir. Calismalardan elde edilen sonuc¢lara dayali olarak
hemsirelik mesledi ic¢in dizenlemeler yapilabilir.

3. ANAKONU-MEVZUU (SUBJECT)

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama formundan yararlanilarak tanimlayici tipte
yapilan bu c¢alisma, hasta ve yakinlarinin erkek hemsirelere iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir [3,
14 ve 15]. Bakim gereksiniminin daha vyodun oldugu ve Thasta
sirkiilasyonunun nispeten daha az oldudu disiintilen dahiliye ve cerrahi
kliniklerinden bazilari c¢alismanin evrenini olusturmustur. Veriler,
izmir’de bir iniversite hastanesi Dahiliye 1-2 klinigi, Genel Cerrahi
Klinigi, NOrosirurji Klinigi, Ortopedi Klinigi ile Kadin Hastaliklarzi
ve Dogum Kliniginden 20 Mayis 2016 tarihi ile 20 Nisan 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismanin yapildigdi kliniklerde erkek hemsire
calismamaktadir. Orneklem grubunu arastirmaya katilmaya istekli hasta
ve yakinlari olusturmustur. Hastanenin Bashekimligi’nden yazili izin
ve Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
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Kurul’undan onay alinmistir. Calismaya katilmaya istekli, Iletisim
kurmayi engelleyen herhangi bir sorunu olmayan ve onsekiz yas {izeri
olan hasta ve/veya yakinlarindan yazili ve s6zlli onay alindiktan sonra
veriler toplanmistir. Hasta ve yakinlarinin erkek hemsirelere iliskin
goriisleri bagimli dedisken, hasta ve yakinlarinin demografik verileri
ise bagimsiz dediskeni olusturmaktadir. Verilerin analizinde SPSS for
Windows 15.0 Evaluation Version’u programi ile sayi, yluzdelik,
ortalama ve ki-kare testi kullanilmistir.

4. BULGULAR (FINDINGS)

Anketi vyanitlayan kisi sayisi 268 ve %36.6 (n=98)hasta, %63.4
(n=170) hasta yakinidir. Arastirmaya katilan tim katilimcilarin vyas
ortalamasi 48.60+16.920'dir. Onsekiz-otuzbes yas grubunda olan hasta
veya yakinlarinin orani %19.4 (n=52), 36-60 yas arasi olanlar %53.4’1

(n=143), 61 ve lzeri yas grubunda olanlarin orani ise %27.2 (n=73)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin $56.7"si (n= 152) kadin, %43.3’'1

(n= 116) erkektir. Kadin katilimcilarin %29.60'1 hasta (n=45),
%70.40'1 hasta yakinidir (n=107). Erkek katilimcilarin %45.7'i hasta
(n=53), %54.3'1 hasta vyakinidir (n=63). Yasamlarinin biyik bd&élimini
gegirdigi Tirkiye Bolgesi ifadesine katilimcilarin %65.3'14 (n=175) Ege
Bblgesi, %10.1’i1i (n=27) Marmara Bolgesi, %9.7’1i (n=26) Ic Anadolu,
%$8.2"si (n=22) Karadeniz Bolgesi, %2.6"s1i (n=7) Gluneydodu Anadolu
Bolgesi, %2.2’si (n=6) Akdeniz Bolgesi ve %1.9’u DoJu Anadolu Bolgesi
(n=5) olarak vyanitlamislardir. Katilimcilarin, %16.8’1 (n=45) koyde,

$26.9"u (n=72) kasabada, $56.3"10 (n=151) ilde yasadiklarini
belirtmislerdir. Calismaya katilan hasta ve refakat¢ilarin yas

gruplari ve yasamin biyik bolimini gecirdigi yer agisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Cinsiyet
ve vyasadiklari bodlge acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve yakinlarinin demografik o6zellikleri
(Table 1. Demographic characteristics of patients and their relatives)

Hemsirenin Erkek Olmasi Ki-kare Sd P
Refakatgilarin Cinsiyeti 7.338 1 0.007
Yas Gruplari 5.473 2 0.065
Yasanilan Bolge 13.300 6 0.039
Yasamin Biytuk BolUmiind Geg¢irdigi Yer 3.891 2 0.143
(P=0.05)

Kliniklerin dadgilimina bakildiginda, dahiliye 1-2 kliniginden
102 (%38.1), ortopedi kliniginden 59 (%22), kadin hastaliklari ve
dogum kliniginden 45 (%16.8), genel cerrahi kliniginden 40 (%14.9) ve
norosirurji kliniginden 22 (%8.2) katilimci sorulari yanitlamayi kabul
etmislerdir. Sorulari yanitlayan katilimcilarin %80.2’si (n=215) daha

once hastanede yattiklarinz, %$64.9" unun (n=174) hemsire
tanidigi/akrabasinin oldudunu, %44 .4’4ntin (n=119) daha oOnce erkek
hemsireden bakim aldiklaraina belirtmislerdir. Yiz yirmi sekiz
katilimca ($47.8) kadin hemsireden bakim almak istedigini

belirtirken, 112 (%47.8) katilimci 1ise her iki gruptan da Dbakim
alabilecedgini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Katilimcilarin erkek hemsireler hakkindaki gdrisleri

(Table 2. Participants' opinions about male nurses)

Evet Hayir Fikrim Yok

Sayi % Sayi % Sayi | %
E;kgk.yaklnlnlzln hemsire olmasini ister 173 64.6 67 25 .0 o8 10.4
misiniz?
Hemsirelik mesledi kadin meslegidir 124 46.3 131 48.9 13 4.9
Erkekler de hemsirelik yapabilir 221 82.5 34 12.7 13 4.9
Erkek hemsireden bakim almak isterim 28 10.4 128 47.8 112 41.8
Erkek hemsireden bakim almaktan rahatsiz 96 35 8 148 55 o 24 9.0
olurum

— T

Turk}ye de hastanelerde calisan erkek 208 77 .6 30 11.2 30 11.2
hemsireler var
Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler 193 72.0 41 15.3 34 12.7
Erkek hemsirelerin olmasi hemsirelik
mesledi hakkindaki olumsuz disiinceleri 131 48.9 92 34.3 45 16.8
de§istirir
Erkek hemgirelerin olmasi hemgirelik 143 | 53.4 | 84 31.3 | 41 15.3
mesledinin toplumdaki yerini dedistirmez
Erkek hem§1]'feler1n olmasi kadinlarin 66 24 .6 177 66.0 25 9.3
ilerlemesini engeller
Ergek hemsirenin bakim vermesinden 79 28.7 151 56.3 40 14.9
esim/kadin yakinlarim rahatsiz olur
Erke}f ?elﬁlslreler kadinlara gbre daha nazik 97 36.2 93 34.7 78 29.1
hosgorili davranirlar
Erkek hemsireler mesleki zorluklari 159 593 61 2.8 48 17.9
azalmasina yardimci olur
Erkek hemsireler bakim kalitesini yikseltir 121 45.1 77 28.7 70 26.1
Erkek hemsl;eler klinikte fiziksel gili¢ 183 68.3 53 19.8 32 11.9
gerektiren islerde yardimci olur
E]lfkek hemslre%e]lf hemsirelik mesledine 140 52 .2 60 22 .4 68 55 4
siddet ve tacizi azaltair
Erke% hem$}r§ler hemsirelik mesledini daha 148 552 68 25 4 52 19.4
da glg¢lendirir
Erkek hemsireler kadin hemsireler gibi 83 31.0 152 56.7 33 12.3
bakim uygulayamaz
Hgmﬁ}relerln uygu}amadgk} bagarisi 190 70.9 54 20.1 24 9.0
cinsiyetten daha onemlidir
Erkek}erln hgmslrellk mes}eglnl secme 149 55 6 55 20.5 64 23.9
nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridar
Erkek hemslrglgr sadece erkek hastalara 92 34.3 148 55 2 o8 10.4
bakim vermelidir
Erkek hemsireler ayrim yapmaksizin her 191 71.3 61 228 16 6
serviste galismalidir

(P=0.05)

Tablo 3. Erkek hemsirelerin calisma alanlarina iliskin katilimcilarin

gorltisleri
(Table 3. Opinions of the participants on working areas of male
nurses)
Calisma Alanlarzi Sayi %
Yonetici pozisyonda 199 74.3
Egitim hemsiresi 208 77.6
Psikiyatri hemsiresi 203 75.7
Acil servis 217 81.0
Ameliyathane 216 80.6
Yodun bakim 206 76.9
Uroloji klinigi 209 78.0

(P=0.05) *Katilimci birden fazla secenedi isaretleyebilmektedir
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“Erkeklerin hemsirelik mesledini sec¢cme nedeni mezuniyet sonrasi
is olanaklaridir” ifadesine katilimcilarin %55.6’s1 evet vyanitini
vermislerdir. Bu sonu¢ istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).
Hasta ve vyakinlarinin daha Once hastanede vyatma durumu (p=0.743),
hemsire tanididi/akrabasinin olmasi (p=0.226) ve daha Once erkek
hemsireden bakim alma durumu (p=0.130) incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark gdriilmemistir.

Tablo 4. Hasta ve yakinlarinin erkek hemsirelie iliskin goriislerin
karsilastirilmasi
(Table 4. Comparison of opinions of patients and their relations on
male nursing)

Hemsirenin erkek olmasi Ki-kare | Sd | P
Erkek yakininin hemsire olmasini isterim 3.442 2 0.179
Bakimi Kadin hemsireden almayi isterim 6.455 2 0.040
Hemsirelik kadin meslegidir 6.456 2 0.040
Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler 6.546 2 0.038
Er%gk hem$lrelerln meslek hakkinda olumsuz disltnceleri 0.711 5 0.701
degistirir

Erkek hemsireler wvarliginin kadinlarin ilerlemesini 0.914 5 0.633
engeller

Erkek hemsireler mesledin toplumdaki yerini defistirmez 0.185 2 0.912
Erkek hemsire mesleki zorluklarin azalmasina yardimci 0.659 > 0.719
olur

Erkek hemsireler fiziksel gli¢ gerektiren islerde 5.229 3 0.156
yardimci olur

Erkek hemsireler hemsirelik mesledine siddet ve tacizi 6.342 5 0.042
azaltir

Efkek Ihgmslreler hemsirelik mesledgini daha da 1.286 > 0.526
giclendirir

Erkek hemsireler ayrim yapmaksizin her serviste 0.035 5 0.983
calismalidair

(P=0.05)

5. TARTISMA (DISCUSSIONS)

Calismaya katilan hasta ve refakatg¢ilarin cinsiyeti acisindan
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goériilmektedir
(p=0.007) . Bunun nedeninin, kadin refakat¢ilerin daha fazla bakim
yukiini aldiklarindan dolayi oldugu disiniilmektedir. Katilimcilarin
cogunlugunun Ege Bolgesi’nden olmasinin nedeni ise, c¢alismanin Ege
Bdlgesindeki bir hastanede yapilmasindan kaynakli oldudu sOylenebilir
(p=0.039) (Tablo 1). Cinsiyetler arasi esitlik, hemsirelik mesledinin
her 1iki cinsiyet tarafindan da uygulanabilir olmasina imkan verdigdi
icin bu calismada; hem hasta hem de refakatc¢ilarinin hemsirelidi bir
kadin meslegi olarak gOrmedikleri (%48.9), erkeklerin de hemsirelik

yapabilecekleri (%$82.5) ve kendi erkek akrabalarinin da hemsire
olmasini istedikleri (%64.6) gdrilmektedir (Tablo 1). Bu bulgular
literatiir ile uyumludur [7, 16 wve 17]. Yasanan toplumsal degisimler,

hemsirelik mesledine yonelik cinsiyet algisini da degistirmistir.
Tirkiye’de hemsirelik vyasasinin degismesi 1ile beraber kliniklerde
calisan erkek hemsire sayisi artmaktadir. Resmi Gazete’de yayimlanan
25-04-2007 Tarih wve 26510 Sayili Yasa 1ile Hemsirelik Kanununda

Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, erkeklerin de hemsirelik
yapabilmelerine imkan vermistir [1817. Bu degisiklik sayesinde
Hemsirelik Kanunu’nun 1954 tarihli 3. Maddesinin degismesi ile

“Tirkiye’de hemsirelik sanatini bu Kanun hiikimleri dahilinde hemsire
unvanini kazanmis Tirk kadinlarindan baska hi¢ bir kimse yapamaz”
ifadesi yerine “Tirkiye’de hemsirelik mesledini bu Kanun hikimleri
dahilinde hemsire unvani kazanmis Tirk vatandasi hemsirelerden baska
kimse vyapamaz" olarak dedistirilmistir [18 wve 19]. Tezel ve ark.
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(2008), yaptidi bir c¢alismada, hastalarin %76.9’u hemsireligin kadina
6zgli bir meslek oldudunu belirtmislerdir. Cinsiyetg¢i vyaklasimin ve

toplumda hemsirelik mesledinin sadece kadinlara 6zgi oldugu
anlayisinin geleneksel olarak yerlesmesi, erkek hemsirelerin Onyargi
ve sosyal bariyer 1ile karsilasmalarina neden olabilir [2 ve 9]. Bu

calismada ise, katilimcilarin %55.2’1 erkek hemsireden bakim almaktan
rahatsiz olmadiklarini vurgulamislardir. Erkeklerin de hastalara iyi
bakim verebileceklerini belirten katilimcilarin orani $72’dir ve bu
sonu¢ istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.038) (Tablo 4). Elde edilen
bulgu, bize vyasanan toplumsal dedisimlerin hemsirelik meslegindeki
cinsiyet algisini degistirdigi, dikkatleri cinsiyetten uzaklastirdiga,
bu meslegin her 1ki cinsiyet tarafindan uygulanabilecedi goriisiinin
hakim oldugunu goéstermektedir. Bu sonu¢ Kaya ve ark. (2011) calisma
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir [3].

Ozbasaran ve Taspinar’in (2002) vyaptigi bir calismada hastalar;
erkek hemsirelerin kendilerine bakim vermesinden rahatsizlik
duymadiklarini, bakimda cinsiyetin ©&nemli olmadidini, Onemli olanin
tedavi ve iyi bakim vermek oldugunu belirtmislerdir. Erkeklerin de
hemsire olarak istihdam edilebilecedine iliskin Hemsirelik Kanunu
degismeden once elde edilen bu veri toplumumuzun hazir oluslugunu
gostermektedir [8]. Bu c¢alismada katilimcilarin %70.9’u hemsirelerin
uygulamadaki basarisinin cinsiyetten daha Onemli oldudunu
belirtmislerdir. Fakat Tasci (2007), Tezel ve ark.(2008)’'nin yaptigi
calismalarda, hastalarin erkek hemsireden Dbakim alirken sikintai
yasadiklari, utandiklari, iletisim kuramadiklari ve kaliteli bakim
alamadiklari kaygisini yasadiklari saptanmistir [1 ve 5].

Ahmad ve ark. (2007)’'nin yaptiklari calismada, kadin hastalarda
cinsiyet tercihlerinin erkek Thastalardakinden daha glicli oldugdu
gorilmtistiir [20]. Bu c¢alismada katilimcilarin %47.8’i (n:128), daha
cok kadin hemsireden bakim almak istediklerini belirtmislerdir
(p=0.040) (Tablo 4). Hemsirelik tarihi incelendiginde Nightingale,
kadinlarin tabiatlari geredi bakima ve hemsirelik mesledine daha uygun
olduklarini vyazilarinda belirtmis; boylelikle hemsirelik toplumsal
algil icerisinde kadinlarin hakim oldugu meslek haline gelmistir [17].
Tasci (2007)’nin yaptidi calismada da kadin dodum servislerinde yatan
hastalarin kadin hemsireden bakim almak istedikleri; herhangi bir
sorunla karsilasildiginda bunu erkek hemsireye iletmekte sorun
yasadiklari saptanmistir [5]. Verilerdeki bu c¢esitlilik toplumdaki
erkek hemsire algisinin yeni yerlesmeye basladigini, toplumun erkek
imajina alisabilmesi ig¢in =zamana ihtiya¢ oldudu ve kiiltiirel yapinin
erkek hemsire roliine uymasi gerekliligini gdstermektedir. Toplumsal
cinsiyet acisindan erkeklere yiiklenilen rol, glic ve liderlik olmustur

[271. Ornegdin; hastalar erkek hemsireleri doktor sanarak her
dediklerini yapmakta iken hemsire olduklarini anladiklarinda ise durum
tam tersine donisebilmektedir [2 ve 17]. Erkekler geleneksel olarak
kendilerini daha yiiksek statiilii islerde gbrmeye alisiktir [7, 13 ve
17]. Bu durum erkek hemsirenin 1s memnuniyetsizligini beraberinde
getirmektedir.

Bu calismada erkek hemsirelerin meslede kazandirdiklari ile
ilgili katilimcilara soruldugunda; istatistiksel olarak anlamli olmasa
bile katilimcilarin %48.9’u erkek hemsirelerin meslek hakkinda olumsuz
disiinceleri de§istirebilecedini, %66’s1 meslekteki erkek hemsire
varliginin kadinlarin ilerlemesini engellemeyecedini ve %53.4"'1

mesledin toplumdaki yerini de§istirmeyecedini, %$59.371 mesleki
zorluklarin azalmasina yardimci olacadgini, %$68.3'40 fiziksel gli¢
gerektiren islerde yardimci olacagini, %55.2"1 ise mesledi
gic¢lendirecedi yanitini vermislerdir (Tablo 4) . Katilimcilarain
%$52.27si1  “Erkek hemsirelerin meslede yonelik siddet wve tacizi
azaltacagina” iliskin gorisleri soruldugunda, evet yanitini
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vermislerdir (p=0.042) . Literattrde erkek hemsirelerin alanda
calismasi ile fiziksel glc gerektiren islerin daha kolay
yapilabilmesi, hemsirelik mesledinin statisinin artirilmasz,
hastalarla olan iletisimin artmasi, meslek hakkinda olumsuz
disliincelerin azalmasi ve mesledin gliclenmesi adina olumlu katkilarin
olacagi godrislerinin yer aldigi bulgular mevcuttur [7, 15, 17 wve 21].
Bu verilerin aksine hasta bakiminin erkedin maskiilen yapisi nedeniyle
olumsuz etkilenecegini belirten calismalar da bulunmaktadir [1, 2, 5,
7, 8, 11, 12, 16 ve 22].

Erkek hemsirelerin gbdrev alanlarinin sorgulandidi c¢alismalarda;
imge olarak erkek hemsirelerin daha ¢ok ydnetim ve editim islerinde,
acil servislerde, ameliyathanelerde c¢alismasinin daha uygun olacag:i

gortist hakimdir (Tablo 3). Hemsirelikte erkekler mesledin ic¢inde
acikca azinlik oldugu durumlarda bile {st yonetime hakim olurlar.
Buna, cinsiyetin terfi firsati lzerindeki etkisi denebilir [127.

Erkekler, farkinda olmadan kendi cinsiyetci bakis acilari tarafindan
erkek hemsirelere daha 1uUst statideki gbrevleri atfederler [2, 15 ve
23]. Bu durumun temelinde toplumsal cinsiyet kaliplari ve erkeklerin
bakici rollerine uygun olmadigdi inanci bulunmaktadir [24]. Calismada
erkek hemsirelerin ayrim vyapilmaksizin her serviste c¢alisabilecegdi
goristi agirlikli (%71.3) (Tablo 2) olsa da, yapilan analizde bu sonucg
istatistiksel olarak anlamli dedildir (P=0.983) (Tablo 4). Erkekler,
kadin meslektaslarindan daha iyi, daha profesyonel bir is yaptiklarini
iddia ederek, bazen normalde kadinlarla Ozdeslesmis Dbecerileri
kullaniyor olsa dahi, kendilerini  baskin bir cinsiyet olarak
gormektedirler [12]. Literatiirle uyumlu olarak, erkek hemsirelerin
6ncelikli c¢alisma alanlari, egitici ve ydnetici pozisyon, psikiyatri
servisi, acil servis, ameliyathane, yodun bakim ve {iroloji klinikleri
gelmektedir [2, 15 ve 25].

Erkeklerin hemsirelik mesledini tercih etme nedenleri
sorgulandiginda, bu c¢alismada ©Oncelikle kolay 1is bulma (%44.4) ve
mesledi sevme (%$30.2) gelmektedir. Yapilan analizde hemsirelik

mesledini erkeklerin kolay is bulma nedeni ile tercih ettiklerini
distinen hasta ve vyakinlarinin orani istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.006). TUIK 2014 verilerine gdre Ulkemizde 15-64 yas
grubu erkek issizlerin orani %9.2 iken bu oran 2016 yilinda %9.8'e
yikselmistir [26]. Artan issizlik nedeniyle geleneksel olarak
kadainlara atfedilen hemsirelik meslegini erkeklerin de tercih
etmesinin nedeninin basinda issizlik oldugu diisiintilebilir. Bozkir ve
arkadaslari (2008) yaptiklari ¢alismada, OFrencilerin sadlik memurlugu
boltiminde okumak isteme nedenlerini incelediklerinde; oncelikle
%46.6"'sinin is olanaklarzi, %40.0"'1nin 0SS puani vyeterliligi ve
%34.2"'sinin c¢evresindekilerin mesledi Onermesi {izerine istediklerini
tespit etmislerdir [11]. Yilmaz ve ark. (2011)’nin yaptidi calismada
erkeklerin, hemsirelik mesledini ¢ogunlukla is bulma kolayligd:
($60.2), insanlara yardim etmek (%13.8), tesadiifen (%10.8) ve meslegi
sevdigi icin (%6.2) sec¢tikleri belirtilmistir [6]. Bu sonug¢lar bu
calisma bulgulariyla benzerlik tasimaktadir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Hemsirelik mesledinde erkek hemsire sayisi her gecgen gln
artmaktadir. Hemsirelik vyasasindaki diizenleme ve ekonomik faktorler
erkeklerin hemsirelik mesledine yodnelik egilimini arttirmaktadir. Bu
calismadan elde edilen bulgular dederlendirildiginde, toplumun erkek
hemsireyi benimsedigi ve kadin mesledi olarak algilanan hemsirelidi,
her iki cinsin de yapabilecedi konusunda farkindaligi bulunmaktadir.
Bu farkindalidi artirmak amacli kitle iletisim araclari ile toplumun,
cinsiyetin hemsirelik Dbakiminin kalitesini etkileyen Dbir etmen
olmadidi konusunda bilgilendirilmesi, 1lise son sinifta okuyan erkek
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O0grencilere mesledin tanitilmasi ve toplumun erkek hemsire imgesini
etkileyebilecek degiskenleri inceleyen genis kapsamli arastirmalarin
planlanmasi ve uygulanmasi Onerilebilir.

NOT (NOTE)

30.06.2016 tarih ve 2779-GOA protokol numarali 2016/18-05 karar
numarasi ile go6riisiilen, Dokuz Eylil Universitesi Etik Kurulu’ndan
calismanin vapilabilmesine dair onay, Hastane Bashekimligi’ nden
18.05.2016 tarihli 91829616-804/8445 sayili vyazili onay ve hasta ve
yvakinlarinda vyazili ve s6zlil onay alinmistir. Bu c¢alisma 5-8 Eylil
2017 tarihinde Glircistan-Tiflis’te diizenlenen “2rd  International
Science Symposium (ISS2017)” sempozyumunda s6zli bildiri olarak
sunulmustur.
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