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OZET

Amag¢: Bu calisma X ve Y kusagindaki kadmn hastalarin erkek hemsireler

hakkindaki disiincelerini  belirlemek ve iki kusak arasindaki farki
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde 01.02-01.03.2017 tarihleri arasinda tedavi goren 200
kadin hasta olasiliksiz Orneklem yontemi ile ¢aligma kapsamina alinarak
yapilmugtir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu araciligi ile
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, sayi,
yiizdelik hesaplamalari ve Ki-kare 6nemlilik testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 100 kigi X kusagini (38-52 yas) , 100 kisi Y
kusagini (17-37 yas) olusturmaktadir. Yas ortalamas: X kusaginda 45,67 + 4,82;
Y kusaginda 27,41 + 5,46. Calismaya katilan hasta grubunun %81’ini ev hanimi
ve %76,5’1 iilkemizde hemsirelik meslegine erkeklerinde katildigindan
haberdardir. Fakat %83’i daha once erkek hemsireden bakim almamustir,
%46’s1 ise erkek hemsireden bakim almak istememektedir. X kusaginin %33,
Y kusaginin %46’s1 kadin hemsireyi tercih edip neden olarak erkek hemsireden
¢ekindiklerini  belirtmislerdir. Tim katthmeilarin =~ %82’si  erkeklerinde
hemsirelik yapabilecegini soylemistir. X ve Y kusagindaki kadimlarin erkek
hemsireler hakkindaki disiinceleri arasinda anlaml fark bulunamamigtir. Bakim
alirken duyduklari rahatsizliklar arasinda ilag uygulama (p:0,02), NST(p:0,03),
ameliyat 6ncesi hasta hazirligi(p:0,05) ve emzirme egitimi (p:0,046) icin X ve Y
kusagi arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug¢: Genel olarak X kusagi kadmlarm erkek hemsirelere yonelik daha
olumlu goriise sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu baglamda kusaklarmn kendi
ozellikleri dogrultusunda degerlendirilecek c¢aligmalarin artirilmasi; daha sonra
planlanacak olumlu tutum gelistirmeye yonelik girisimsel ¢alismalar i¢in rehber
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgireler, Erkek, Algt

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the thoughts of female patients
about male nurses and to evaluate the difference between the two generations.
Methods: This descriptive study was carried out in the scope of the study with
200 female patients who were treated in Aydin Gynecology and Pediatrics
Hospital between 01.02-01.03.2017. The data were collected through a
questionnaire prepared by the researchers. In evaluating the data; mean,
standard deviation, number, percentile calculations and Chi-square significance
tests were used.

Results: 100 people included in the study constitute the X generation (38-52
age) and 100 people the Y generation (17-37 age). The mean age was 45,67 +
4,82; Y was 27,41 + 5,46. It is known that 81% of the patient group participated
in the study were housewives and 76.5% of them participated in the nursing
profession in Turkey. However, 83% had never received care from a male nurse
and 46% did not want to receive care from a male nurse. 33% of group X, 46%
of group Y prefer female nurse and stated that they were withdrawing from male
nurse. 82% of all participants said that they can do nursing in men. There was
no significant difference between male and female nurses' attitudes toward male
and female nurses. Significant differences were found between X and Y
generations for taking medication (p: 0,02), NST (p: 0,03), preoperative patient
preparation (p: 0,05) and breastfeeding education (p: 0,046).

Conclusion: In general, it can be said that X-generation women have more
favorable view towards male nurses. In this context, increasing the work to be
evaluated in terms of their own characteristics of generations; it will be a guide

for initiative work to develop a positive attitude that is then planned.

Keywords: Nurses, Male, Perception.

#Bu galisma 26-28 Nisan 2017’de Bahgesehir Universitesi’nde diizenlenen 16. Ulusal Hemsirelik Ogrencisi Kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur.

*Sorumlu Yazar: Sultan OZKAN

Adres: Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, AYDIN

e-posta: sultan.ozkan@adu.edu.tr

Gelis tarihi: 13.05.2018 Diizeltme Tarihi: 25.05.2018 Kabul tarihi: 30.05.20

21


http://dergipark.gov.tr/hbd

Boyacioglu ve ark.
Giris

Kusak; ortak ozelliklere sahip ve ayni donemde yasayan kisilerin
olusturdugu gruplar olarak tanimlanir. Bu gruplar yetisme tarzlari,
gelisen teknoloji ve iginde bulunduklari ortamlardan kaynaklanan
farkliliklara (Adigiizel, Batur, Eksili, 2014). Bu
farkliliklara aktif dort farkli  kusak
bulunmaktadir. Bu kusaklar kronolojik siraya gére; Bebek patlamasi

kusagi (1946-1964 aras1 doganlar), X kusagi (1965-1979 arasi
doganlar), Y kusagi (1980-2000 arast doganlar) ve Z kusagmim (2000

sahiptirler

dayanarak  giiniimiizde

ve sonrasinda doganlar) olusturdugu kusaktir (Twenge, Campbell,
Hoffman ve Lance, 2010). Ancak kusaklar smiflandirilirken, bir
kusagm ne zaman bittigi ve bir digerinin ne zaman basladigiyla ilgili
kesin bir bilgi yoktur. Her yazar, kusaklar1 kendi deneyimlerinden
yola ¢ikarak smiflandirmistir. Kusaklarin baslangi¢ ve bitis tarihleri
ile ilgili olarak 1-3 yil aras1 farklilik ve bir kusak ile diger kusak
arasinda ortalama 15-20 yillik bir zaman dilimi oldugu goézlenmistir
(Berkowitz ve Schewe, 2011). Calisma hayatinda olan kusaklar olarak
X kusag; yasamda ve is hayatinda sadeligi tercih eden yaptig isten
keyif almaktan hoslanan bireylerdir. X kusagi fiyeleri kisisel
bilgisayarlarin satisa ¢ikmasiyla gelisen teknolojiye ayak uydurma
cabasi i¢ine girmistir. Kadmlar da erkekler kadar ig yagamina girmeye
baslamislardir. Birden ¢ok kariyer hedefi olusturarak otoriteyi
sorgulamig ve is yasaminda giivenlik ve maas unsurlarin1 6n planda
tutmuslardir (Adigiizel ve ark, 2014). Y kusag:; Ozgiirliigiine diiskiin,
dijital medyayla yetisen, kolay uyum saglayabilen teknoloji hayrani
insanlardan olusan bir nesildir. Y kusaginin X kusagina gore en biiyiik
istiinliigii teknolojiyi hayatindaki ¢ogu seyin merkezine koymalaridir.
Giinlerinin yarisindan fazlasini teknolojiyle igige gegiren bu nesil igin
rahat bir yagsam olduk¢a 6nemlidir. Ayrica yiiksek yasam standardina
sahip olmanmn disinda grup ¢alismalarinda 6n plandadirlar (Adigiizel
ve ark., 2014).

Hemsirelik; bireyin ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite
etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin
tedavi edici egitsel planlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasma katilir
(ICN). Tarihsel siire¢ boyunca hemsirelik tim diinyada kadmlarin
baskin oldugu mesleklerden biri olmus ve insanoglunun var olusu ile
baslayan hemsirelik kadinin sifa verici roli ve fedakarligi (alturizm)
ile 6zdeslesmistir. Bu sebeple bakim ve hemsirelik yiizyillar boyunca
kadm ile birlikte tanimlanmis ve kadinlara 6zgii bir meslek olarak
kalmistir (Kaya, Turan ve Oztiirk, 2011). Ulkemizde 1954 yilinda
¢ikarilan Resmi Gazetede hemsirelik kanununda meslek cinsiyet
ayrimi nedeniyle erkeklerin hemsire olmasinda yasal engel mevcuttur.
Elli yildan fazla bir siire yiirirlilkkte kalan bu yasa, hemsireligin
mesleklesmesine engel olan kadin meslegi ibaresini barindirdigindan
ve giiniimiiziin gereksinimlerine yanit vermediginden, Mayis 2007’de
resmi gazete de yaymmlanan ‘hemsirelik kanununda degisiklik
yapilmasina dair kanun ile degistirilmistir. Boylece 2007°de yapilan
yasal diizenlemeler ile hemsirelikte cinsiyet ayrimi ortadan kalkmus
olup giintimiizde erkekler yasal olarak hemsirelik mesleginin bir tiyesi
olabilmektedir. Hemsirelik mesleginde erkek hemsire sayis1 her gecen

giin artmaktadir. Yasal engelin kaldirilmas: ve ekonomik faktorlerin
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varhigi, erkeklerin hemsirelik meslegine yonelik  egilimini
arttirmaktadir (Kaya ve ark., 2011). Ayrica her iki cinsiyetin
ozelliklerinin bitinlestigi ve etkilestigi bir meslek grubu dikkatleri
cinsiyetten uzaklastirarak meslegin bilimsel yondeki olumlu
gelisimini saglar (Karako¢ Kaya, Simsek, Kabalcioglu ve Dayi,
2004). Hemsireligin erkekler tarafindan da uygulanan bir meslek
olmas1 hemsireligin daha iyi bir statiiye gelmesine yarar saglar (Tezel,
Balci, Yurttag ve Celebioglu, 2007). Tiirkiye’de hemsirelik hizmetini
kadin hemgirelerden almaya aliskin olan toplumun, bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, bireylerin saghk bakim sistemine
basvurduklarinda erkek hemsire ile karsilagsmalari durumunda farkli
sorunlarin gelismesine neden olmustur (Kaya ve ark., 2011). Yapilan
calismalar her ne kadar erkek hemsire olgusunun benimsendigine
isaret etse de karsilasilan olgularda erkek hemsireye gosterilen tepki
ikilem olusturmaktadir (Tezel ve ark., 2007; Lodge ve ark., 1997;
Celik ve ark., 2012; Arikan ve ark., 2002; Chur-Hansen, 2002).
Literatiir dogrultusunda yapilan bu ¢alisma, kadin dogum
servisinde yatan hastalarin erkek hemgsirelerden bakim almaktan
rahatsiz olduklarini belirtmelerinden yola ¢ikilarak, hastalar arasinda
erkek hemsirelere olan tepkilerin kusaklararasinda bir fark yaratip

yaratmadigini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde
01.02.2017-01.03.2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma olasiliksiz 6rneklem yontemi ile belirtilen tarihlerde
ilgili hastanede tedavi goren, calismaya katilmayi kabul eden 200
kadin ile gergeklestirilmistir. Arasgtirmanm Orneklemindeki 200
kadmm, 100’t X kusagi, 100’4 Y kusagindaki hastalardir.

Veri Toplama Araci

Veriler literatiir  dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
olusturulan katilimcilarin tanimlayic1 ozelliklerini igeren 13 kapali
uclu soru ile erkek hemsireler hakkinda diisiincelerini igeren 37
6nermeden olusan veri toplama formu ile toplanmustir (Celik ve ark.,
2011; Tasc1 2007; Kocaer ve ark., 2004; Sahin ve Bal 2014).

Verilerin Toplanmast

Veriler katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirme
yapilmasinin ardindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; Lisans no: 10241440) 15.0 for Windows
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; temel
istatistiksel analizler, ki-kare onemlilik testleri kullanilmuistir.
Anlamlilik degeri olarak p<0.05 alinmistir.

Etik yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Aydin kamu hastaneler birligi etik
komisyonundan (25305691-605.01) ve calismaya katilan bireylerden

gerekli izinler alinmustir.
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Bulgular

Calismaya katilan kadinlardan 100 kisi X kusagni (38-52 yas,
Ort + SS:45,67 + 4,82), 100 kisi Y kusagim (17-37 yas, Ort +
SS:27,41 + 5,46) olusturmaktadir. X kusagt hastalarin %59’u ilkokul
mezunu iken Y kusagi hastalarin %36’s1 ortaokul mezunudur. X
kusagi hastalarin %730, Y kusagi hastalarin %89’u ev hanimudir ve
X kusag1 hastalarm %80’i, Y kusag: hastalarin %66’smimn daha &nce
hastaneye yatma deneyimi vardir. Hemsire se¢iminde X kusagi
hastalarin %66’s1, Y kusagi hastalarin %531, doktor se¢iminde ise, X
kusagi hastalarmn %73, Y kusagi hastalarm %66’s1 tercihleri
olmadign ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin T layica Ozelliklerinin Dagil

= X Kusag Y kusagi Toplam
Degiskenler (n=100) (n=100) (n=200)

Yas 45,67 + 4,82 27,41 £ 5,46 36,54+10,49
n % n % n %

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 9 9 6 9 15 75

flkokul mezunu 59 59 35 35 94 47

Ortaokul mezunu 6 6 36 36 42 21

Lise 16 16 12 12 28 14

Universite ve iizeri 10 10 11 11 21 10,5

Meslegi

Ev hanimu 73 73 89 89 162 81

Isgi 8 8 2 2 10 5

Memur 9 9 1 1 10 5

Serbest meslek 9 9 4 4 13 6,5

Diger 1 1 4 4 5 2,5

Tedavi Gordiigii Birim

Dogum servisi 7 7 70 70 77 38,5

Jinekoloji servisi 93 93 30 30 123 61,5

Daha o6nce hastaneye yatma

durumu

Evet 80 80 66 66 146 73

Hayir 20 20 34 34 54 27

Ulkemizde hemsirelik

meslegine erkeklerin de

katildigini bilme durumu

Evet 75 75 78 78 153 76,5

Hayir 25 25 22 22 47 23,5

Daha once erkek hemsireden

bakim alma durumu

Alan 13 13 21 21 34 17

Almayan 87 87 79 79 166 83

Hemsire seciminde 6zel tercihi

olma durumu

Var 34 34 46 46 81 40,5

Yok 66 66 53 53 119 59,5

Hekim seciminde ozel

tercihiniz var m?

Var 27 27 34 34 61 30,5

Yok 73 73 66 66 139 69,5

Calismaya katilan hastalarin %81’i, Tiirkiye’de hastanelerde
erkek hemgirelerin ¢alistigini ifade etmistir. Hastalarin  %82’si
erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini, %51°i ise erkeklerden bakim
alabilecegini fakat %55’ erkek hemsireden bakim alirken rahatsizlik
duyabilecegini bildirmistir. Katilmeilarm %56,5’1 ise erkeklerin
kadin dogum servislerinde ve dogumhanelerde ¢aligmasinin normal
olacagini, %62,5’si erkek hemsireden bakim alirken utanacagini
bildirmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin kadin hemsire tercih etme nedenleri Tablo 3’te
karsilastinlmistir.  Katilimeilarin %13’ hemsireligin kadina 6zgii
meslek oldugunu diiginmektedir. Kadin hemsire tercih etme nedenleri
arasinda  %35,5’inin erkek hemsireden bakim almaktan ¢ekinmesi,
%17’sinin kadinlarin islerini daha dikkatli yapacaklarimi diisiinmesi,
%20’sinin ise kadmlara alistk olmalari olarak bildirmislerdir.
Hastalarin kadin hemgsire segme nedenleri bakimindan X kusagi
hastalarin Y kusagi hastalara gore sorulara verdikleri yanitlar daha
olumsuz fakat X ve Y kusagindakiler arasinda istatistiksel fark

bulunmamigtir (p>0,05).
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Vajinal muayene, kanama takibi, dogum esnasinda bulunma,
ameliyat 6ncesi cilt hazirligi ve emzirme egitiminde erkek hemsireden
bakim alma bakimindan kusaklararasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 4).

Tartisma

Kusak farklarma gore hastalarmm erkek hemsireye karsi
tutumlarimi degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, X kusagi
hastalarin %66°s1 Y kusag1 hastalarin %531 hemsire se¢iminde tercih
belirtmezken, hastalarm %38,9’u kadin hemsireyi, %1°’i ise erkek
hemsireyi tercih edecegini bildirmistir; fakat %81,8’i daha 6nce erkek
hemsireden bakim almamustir. Hastalarin hemsirelerin cinsiyetine
yonelik goriisleri cesitli calismalarda incelenmistir. Bazi aragtirmalar
bir kusaktan diger kusaga kadin ve hemsire tercihleri, goriisleri
arasinda pek fazla degisiklik olmadigini bildirmektedir (Turner, 2014;
Isik ve ark., 2018; Berkowitz ve Schewe, 2011). Tezel, Balci, Yurttas
ve Celebioglu’nun (2008) ¢aligmasinda, hastalarin yasinin hemsirenin
cinsiyeti hakkindaki tercihini etkilemedigi bulunmustur. Sis Celik,
Pasinlioglu, Cilek ve Celebi (2012) ¢aligmalarinda hastalarin %25,3’t
daha 6nce hig hastaneye yatmamis ve %71,9’u da daha 6nce erkek bir
hemsireden bakim almadiklar1 halde arastirmaya katilan hastalarin
%44,7’si kadin hemsireden bakim almak istedigini ve %52,5’1 erkek
hemsirenin  kendisine bakim vermesinden rahatsiz olacagmni
belirtmistir. Tas¢i’nin (2007) ¢alismasinda hastalarim %70,8’1 erkek
hemsireden bakim almak istemedigini ve %65,1°i erkek hemsirenin
kendisine bakim vermesinden rahatsiz olacagini belirtmistir. Ahmad
ve Alasad’m (2007) c¢alismasinda hastalarin %72’sinin hem erkek
hem de kadin hemsireler ile deneyimi olup, %43"i hemsirelerin
cinsiyeti konusuna aldiris etmediklerini belirtmis ve %38'i kadm
hemsireleri, %19'u ise erkek hemsireleri tercih etmistir. Kerssens,
Bensign ve Andela (1997) hastalarin saglik profesyonellerinin
cinsiyetleri igin tercihlerini arastiran calismasinda, kadin hastalar
arasinda cinsiyet tercihlerinin erkek hastalar arasinda oldugundan
daha giiglii oldugunu ortaya koymustur. Chur-Hansen’in (2002)
Giiney Avusturalya’daki ¢aligmasinda ise katilimcilarm yas: ile kadin
ve erkek hemsire tercihleri arasinda iligkiye rastlanmis, calismaya
alinan yash gruba goére gen¢ grubun, hemsirelik cinsiyetlerinde
tercihlerini daha net belirttikleri gozlenmistir.

Tezel ve arkadaslari (2008), hastalarin erkek hemsireleri kabul
edip etmeyeceklerini tespit etmeye yonelik olarak yaptiklar
¢aligmada, arastirmaya katilan hastalarin %48,8’i hemsirenin kadin,
%3,4’1 erkek olmasini isterken, %47,8°1 cinsiyetin 6nemli olmadigini
ifade etmistir. Kaya, Turan ve Oztiirk’iin (2011) calismasinda
katithimceilarin -~ %47,2’sinin ~ kadin  hemgirelerden bakim almak
istedikleri saptanmustir. Farkli calisma sonuglar ile hastalarin erkek
hemsirelerden bakim almayi isteme oranlarnin diisiik oldugu,
hemsirelikte kadin cinsiyetinin daha baskin goriis oldugu ¢ikariminda
bulunulabilir.

Bu ¢alismada daha once erkek hemsireden bakim alan hastalarin
%85,3"1 erkek hemsirelerin iyi bakim verdigini diisiinmektedir. Kadin

hemsire tercih eden hastalarin %56’s1 erkek hemsireden bakim almak

istememektedir. Bunun nedenini ise erkek hemsireden ¢ekinme olarak
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Tablo 2. Kadin Hastalarin Erkek Hemsirelerle ilgili Onermelere Verdikleri Yamtlarin Dagilim (n=200)

Goriiler

Hemgirelik meslegi kadin meslegidir.

Erkeklerde hemsirelik yapmalidir.

Erkek hemsireden bakim almak isterim.

Erkek hemsireden bakim almaktan rahatsiz olurum.
Tirkiye’de hastanelerde ¢alisan erkek hemsireler var.

Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler.

Erkek hemsirelerin olmasi hemsirelik meslegi hakkindaki olumsuz diistinceleri degistirir.

Erkek hemsireler dogumhanede ¢alismalidir.

Erkek hemsireler kadin-dogum servislerinde ¢alismalidir.

Herhangi bir sorun yasadigimda bunu erkek hemsireye sdylemekte sikinti yasarim.
Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir.

Erkek hemsirelerin olmasi kadinlarin ilerlemesini engeller.

Erkek hemsirenin bana bakim vermesinden esim/yakinlarim rahatsiz olur.

Erkek hemsireler, kadin hemsirelere gore hastalara karsi daha hosgoriilii ve nazik
davranirlar.

Erkek hemsirenin bakim vermesine sagiririm.

Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok

n % n % n %
80 40 114 57 6 3
164 82 30 15 6 3
102 51 93 46,5 5 2,5
110 55 87 43,5 3 15
161 81 34 17 5 2,5
142 71 25 12,5 33 16,5
41 21 86 43 73 36,5
113 56,5 74 37 13 6,5
119 59,5 70 35 11 55
95 475 102 51 3 15
65 375 128 64 7 3,5
27 13 143 715 30 15
84 42 99 49,5 17 8,5
91 45,5 54 27 55 27,5
48 24 147 73,5 5 25
125 62,5 73 36,5 2 1

Tablo 3. X ve Y Kusag1 Hastalarin Kadin Hemsire Tercih Etme Nedenlerinin Karsilastiriimasi (n=200)

Toplam (n=200)

X KUSAGI (n=100) Y KUSAGI (n=100) Test istatistigi

Goriisler
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

Hemsireligin kadina 6zgii (merhamet, sefkat isteyen) bir meslek 26 174 11 89 15 85 x2=0,707 p=,40
olmasi

Erkekten gekinip-utanma 71 129 31 69 40 60 x2=1.769 p=,184
Kadinlarin islerini daha dikkatli yapmasi 34 166 16 84 18 82 x2=0,142 p=,707
Kadin hemsireye aliskin olunmast 40 160 18 82 22 78 x2=0,281 p=,596
Kadinlar iizerinde otorite kurmanin kolay olmasi 17 185 7 93 8 92 x2=0,000 p=1.00

Tablo 4. Kadin Hastalarin Erkek Hemsirelerden Bakim Alirken ki Rahatsizlik Dur

umlarmin Kusaklararas1 Karsilastirilmasi

X KUSAGI

Y KUSAGI

Balum Uygulamalari Rahatsiz Rahatsi1z olurum Rahatsiz olmam Rahatsi1z olurum Test istatistigi
olmam
Tansiyon 6l¢timil 100 0 97 3 x2=3.04 p=246
Nabiz dl¢timii 99 1 95 5 x*=2.74 p=,212
Ates ol¢timii 99 1 96 4 x?=1.84 p=,369
Damar yolu agma 98 2 92 8 x2=2.63 p=,105
Tlag uygulamalar 95 5 79 21 x2=9.94 p=,002
Kan alma 96 4 93 7 x2=0.38 p=,537
NST ¢ekimi 82 18 63 37 x?=9.05 p=,003
Vajinal muayene 31 69 22 78 x2=2.07 p=,149
Kanama takibi 31 69 23 77 x?=1,62 p=,203
Dogum esnasinda bulunma 43 57 41 59 x*=0,08 p=,774
Ameliyat 6ncesi cilt hazirliginda bulunma 38 62 20 80 x? =7,86 p=,005
Emzirme egitimi 37 63 24 76 x2=3.98 p=,046
Bebek bakimi 80 20 81 19 x2=0,03 p=1.00

hemsirelerin  hastalara

erkek hemsireyi

belirtmislerdir. Katilimeilarin %27,5°1 kadin hemsirelere gore, erkek

daha hosgoriili  ve nazik davranip

davranmadig1 konusunda fikir sahibi olmadiklarini, %45,5’i ise bu
goriise katildiklarmi ifade etmislerdir. Lodge, Mallett, Blake ve
Fryatt (1997) bir grup jinekolojik hastada yaptiklari ¢alismada, daha
once erkek hemsireden bakim almanin hemsirelikteki cinsiyet

tercihlerini azalttigini bildirmistir. Yapilan g¢aligmalarda hastalarin

kabul etmemelerinin nedenleriyle ilgili bazi

sonuglara ulagilmistir. Celik ve arkadaglar1 (2012) yaptig1 ¢caligmada
erkek bir hemsireden bakim almayan hastalar, erkek hemsirelerin
kadin hemsirelere gore hastalara kars1 iyi bakim verip veremeyecegi,

daha hosgoriilii ve nazik davranip davranamayacaklari konusunda
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kararsiz kalmislardir. Bunun sonucunda erkek hemsireden bakim
almamanin erkek hemsirelere yonelik diisiinceleri olumsuz etkiledigi
savunulabilir. Celik ve arkadaslarmim (2012) ¢alismasinda kadinlarin
%60,7°si erkek hemgsirelerin dogumhane disinda, %56’s1 kadin
dogum servisi disinda bir yerde ¢aligmas1 gerektigini belirtmislerdir.
Kurt ve arkadaslarnm (2004) arastirmalari sonucunda, erkeklerin
kadin dogum kliniklerinde ¢alismalarmin istenmedigi ve fiziksel gii¢
gerektiren klinikler de daha ¢ok tercih edilmeleri gerektigi
diisiincesinde olanlarin ¢ogunlukta oldugu bulunmustur.

Ahmad ve Alasad (2007) Urdiin'de hastalarm hemsirelerin
cinsiyet tercihlerini inceledikleri ¢aliymasinda kadin hastalarda
cinsiyet tercihlerinin erkek hastalardan daha giiglii oldugunu
belirtmistir. Ayrica hastalarin ¢ogunlugu kadin hastalarm kadin

hemsireleri tercih ettikleri konusunda hemfikirdir. Ozellikle kadin
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hastalar, kadinlarin hemsirelik meslegine daha uygun olduguna ve
hasta moralini erkeklerden daha fazla artirma becerisine sahip
olduklarina inanmakta ve kadin hastalarmn iireme, cinsel saglik,
psikososyal veya samimi sorunlar i¢in kadin hemsireleri tercih
ettigini belirtmektedir. Eksen ve arkadaglarinin (1999) yaptifi
calismada da bireylerin % 48,4’1i erkeklere erkek, kadinlara kadin
hemsireler bakmas: gerektigi seklinde yanitlar verdigi goriilmiistiir.
Lodge ve arkadaslar1 (1997) kadin dogum kliniklerin de hastalarin
tercih ettikleri hemsire cinsiyetleri ile ilgili calismasinda hastalarin
algiladiklart utanma duygulari ile hemsirenin cinsiyeti arasinda fark
bulmuslardur.

Unver, Diri ve Ercan’m (2010) ¢alismasinda kadinlarin %35’
onceden erkek hemsireden hizmet almis olup, bu bireylerin %40,4’1
¢ekingenlik  hissi, %21,4’4 de iletisim sorunu yasadigini
belirtmislerdir. Cekingenlik hissi yasanma ile ilgili hizmet tiirleri
incelendiginde; pansuman, kas i¢i enjeksiyon, sonda takilimi, kan
alimi, damar yolu acilimi ve nabiz/tansiyon alimi sirasinda
¢ekingenlik hissettiklerini belirtmislerdir.

Bu c¢alismada da Y kusagindaki kadmlar erkek hemsirelere
sikintisini - sdylemekte zorlanacagmi ve esinin rahatsiz olacagini
bildirmistir. Ayrica erkek hemsireden bakim alma bakimindan vajinal
muayene, kanama takibi, dogum esnasinda bulunma, ameliyat oncesi
cilt hazirhgl ve emzirme egitimi gibi islemler esnasinda rahatsiz
olacaklarini bildiren X ve Y kusagi hastalarin kusaklararasinda
anlamli fark bulunmustur.

Kerssens ve arkadaslarinin hastalarn saglik profesyonellerinin
cinsiyetleri igin tercihlerini inceledikleri ¢alismada, kadin hastalar
arasinda cinsiyet tercihlerinin erkek hastalar arasinda oldugundan
daha gig¢li  oldugunu ortaya koymustur. Kadmn saghk
profesyonellerini tercih edenlerin ¢ogunlugu, kadmlarla erkeklere
gore daha kolay konustuklarmi ve kadmlarin vajinal muayenesi
sirasinda erkeklere gore daha rahat hissettiklerini gostermektedir.

Chur-Hansen (2002) calismasinda erkek hemsire ile yas ve
onceki deneyimin rolii de dikkate alinarak hasta tercihlerinin ve
tutumlarin zaman iginde degisip degismedigini belirlemek igin yaptigi
calismasinda, gen¢ kadinlarm, kadm hemsireleri yash kadinlardan
daha fazla tercih ettiklerini, 1984 ve 2000 yillar1 arasindaki

degerlendirmelerin =~ &nemli  Olglide  benzerlik  gosterdigini
belirtmektedir. Hotun Sahin ve Demirgéz Bal (2014) calismasinda,
zaman iginde erkek hemsire sayisinin artmasi ile toplumun bu duruma
alisacagini ve kabullenecegini belirtmektedir.

Tim bu arastirmalar degerlendiginde toplumlarin erkek
hemsirelere yonelik ulusal ve uluslararasi alanda pek¢ok arastirma
varlig1 dikkat ¢ekmektedir. Ancak caligmalarda kusaklararasi goriis
farkina deginilmemistir. Calismamizda X ve Y kusagi arasindaki
gorlis farkliliklari alan yazin acisindan deger tasimaktadir. X
kusaginin genel 6zellikleri itibart ile sosyal, sade ve yaptig1 isten keyif
alan, mutlu olmay1 bilen ve giivenli iligkiler kurabilen yapisinin, daha
bireysel ve yalniz yasama egilimine sahip Y kusagina gore erkek
hemsirelere yonelik daha olumlu goriis sergilemeleri anlasilir bir

durumdur.
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Sonug¢
Genel olarak X kusagi kadinlarin ve Y kusagi kadinlara gore
erkek hemsirelere yonelik daha olumlu goriise sahip olduklar
sOylenebilir. Bu baglamda kusaklarm kendi 6zellikleri dogrultusunda
degerlendirilecek caligmalarm artirilmasi; daha sonra planlanacak
olumlu tutum gelistirmeye yonelik girisimsel ¢alismalar i¢in rehber

olacaktir.
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