&% Medical Sciences Status : Original Study

jﬂd&ﬁ:‘ ISSN: 1308 7312 (NWSAMS) Received: September 2017
W22 1p. 2018.13.1.4.1B0045 Accepted: January 2018

Nurten Alan
Ozlem Ugur
Dokuz Eyliil University, Izmir-Turkey
nurten.alan@deu.edu.tr; ozlem.ugur@deu.edu.tr

DOI http://dx.doi.org/10.12739/NWSA.2018.13.1.1B0045

ORCID ID | 0000-0001-8555-0172 |———

CORRESPONDING AUTHOR | Nurten Alan

HASTA VE YAKINLARININ ERKEK HEMSIRELERE ILISKIN GORUSLERININ BELIRLENMESI

oz

Hemsirelik vyasasindaki (2007) degisiklikle, kliniklerde <calisan
erkek hemsire sayisi artmaktadir. Kesitsel ve tanimlayici tipte olan
calisma, hasta ve vyakinlarinin erkek hemsirelere iliskin gortslerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Veriler, 20 Mayis 2016 ile 20 Nisan 2017
tarihleri arasinda bir {niversite hastanesi Dahiliye 1-2, Genel Cerrahi,
Norosirurji, Ortopedi, Kadin Hastaliklari-Dodum Kliniklerindeki hasta ve
refakat¢ilarindan c¢alismaya katilmaya istekli, iletisim engeli olmayan,
onsekiz yas lizeri hasta ve/veya yakinlarindan elde edilmistir. Calismaya
baslamadan once Bashekimlikten ve Etik kuruldan izin alinmistir.
Analizinde Ki-kare, sayi, vyuzdelik testler kullanilmistir. Calismada 268
hasta/yakinina ulasilmis; %63.4'4nu (n=170) hasta yakinlari olusturmustur.
Katilimcilarain $56.7"si (n=152) kadin, $53.4"1 (n=143) 36-60 yas

arasindadir. Yizde 44.4’4nlin (n=119) erkek hemsireden Dbakim aldig:
saptanmistir. “Erkekler de hemsirelik yapabilir” sorusuna katilimcilarin
$82.5"1 (n=221) ve “iyi bakim wverebilir” sorusuna %72’si (n=193) evet
yanitini vermislerdir (p=0.038). Erkeklerin her serviste calisabilecegdini
diisinenlerin orani %71.3"tlUr. “Erkek hemsireler sadece erkek hastalara

bakim vermelidir” ifadesine %55.2’si (n=148) hayir yanitini vermislerdir.
Katilimcilarin erkek hemsireye vyonelik Dbakis ag¢ilarinin pozitif oldugdu
sdOylenebilir.
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) 1is 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.

Keywords: Care, Gender, Male Nurse, Occupation,

Patient and Relatives
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Dinyadaki sosyal, ekonomik ve politik degisim ve gelisime
paralel olarak hemsirelik mesledine bakis acisi da dedJismektedir [1].
Hasta, yarali ve diisklnlere yardim ile baslayan hemsirelikte,
inanilanin aksine tarih boyunca hemsireler hep erkek olmustur. Orta
Cag’da, Bizans ve Roma dbnemlerinde &6zellikle sOvalyelerin ve
askerlerin sagliklarindan erkek hemsireler sorumlu olmuslardir.
Manastirlarda ilk o6rgitli hasta bakim hizmetlerini “dekon” adi verilen
erkekler, “dekones” adi verilen kadinlarla beraber
gercgeklestirmislerdir [2 ve 4]. GlnlUmizde hemsirelik; profesyonellige
ve kisilerarasi iliskilere dayanan dinamik bir siire¢ olusuyla,
gelismis tilkelerde her iki cinsiyet tarafindan da uygulanabilmektedir
[5 ve 6]. Kadin mesledi olarak algilanan hemsirelide erkek iyelerin
katilim1i her gecen giin artmaktadir [1]. Hemsireye bakis acisi, saglik
hizmetinin kalitesinin algilanmasini da etkileyebilir [1]. Birey, aile
ve toplumun sagligini koruma, ylukseltme hastalik halinde bakim, tedavi
ve rehabilitasyonunda gorev alan saglik bakim profesyonelleri olan
hemsirelerin, godrevlerini yerine getirmeye calisirken karsilastigi en

biiyik engeli toplumsal cinsiyetgiliktir [7 wve 9]. Hemsirelikte
toplumsal cinsiyet meselesiyle 1ilgili endise halen sltrmekte ve
literatiirde yaygin olarak kabul edilmektedir [10]. Her iki cinsiyetin

60zelliklerinin bittnlestigi 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 117. Bu tutum, toplumun
biling¢lenmesi, hemsireligi daha iyi tanimasi ve lisans editimi almis
profesyonel erkek hemsirelerin hemsirelikte daha fazla yer almasi ile
zamanla dedisecedi ongdrilmektedir [7 ve 9].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARH SIGNIFICANCE)

Cinsiyete gbre mesleki ayrim, 1sgiici piyasasinin en vyaygin
yontudir. Zamanla ve vyer acisindan farklilik gOstermekle birlikte,
cinsiyete gbre meslek ayrimi, tim {lkelerde genis kapsamlidir [12].
Erkek hemsirelere yonelik toplumsal algilarin ve rollerin incelenmesi
sosyolojik olarak oldukg¢a o6nemlidir [1, 2 ve 13]. Bu konu ile ilgili
toplumumuzun dedisik kesimlerinde vyapilmis c¢alismalar bulunmaktadir.
Erkek hemsirelerin de c¢alismasina olanak taniyan yasal dedisikligin
topluma vyansimalarini irdeleyen c¢alismalarin vyapilarak toplumdaki
erkek hemsire imgesinin belirlenmesine gereksinim wvardir. Hasta ve
yakinlarinin erkek hemsirelere bakis ac¢isini deJerlendiren c¢alismalar
hemsirelik bakiminin standartlari ve kalitesini etkileyen politikalara
da 1sik tutabilir. Calismalardan elde edilen sonug¢lara dayali olarak
hemsirelik mesledi ic¢in dizenlemeler yapilabilir.

3. ANAKONU-MEVZUU (SUBJECT)

Literatiir Dbilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama formundan yararlanilarak tanimlayici tipte
yapilan bu c¢alisma, hasta ve yakinlarinin erkek hemsirelere iliskin
gorislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir [3,
14 wve 15]. Bakim gereksiniminin daha yodun olduu ve hasta
sirkiilasyonunun nispeten daha az oldudu disiniilen 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 Hastaliklara
ve Dodum Klinidinden 20 Mayis 2016 tarihi ile 20 Nisan 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismanin yapildigi kliniklerde erkek hemsire
calismamaktadir. Orneklem grubunu arastirmaya katilmaya istekli hasta
ve yakinlari olusturmustur. Hastanenin Bashekimlidi’nden yazili izin
ve Dokuz Eyliil 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 vyas lzeri
olan hasta ve/veya yakinlarindan yazili ve s6zli onay alindiktan sonra
veriler toplanmistir. Hasta ve yakinlarinin erkek hemsirelere iliskin
goriisleri badimli dedisken, hasta ve yakinlarinin demografik verileri
ise bagimsiz dediskeni olusturmaktadir. Verilerin analizinde SPSS for
Windows 15.0 Evaluation Version’u programi 1ile sayi, yizdelik,
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 %53.4'1i

(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 biiyiik boéluimint
gegirdigi Tirkiye BOlgesi ifadesine katilimcilarin %65.3'14 (n=175) Ege
Bélgesi, %10.1’1i (n=27) Marmara Bolgesi, %9.7’1 (n=26) 1Ic¢c Anadolu,
%$8.2"si (n=22) Karadeniz Bolgesi, %2.6’s1 (n=7) Glneydodu Anadolu
Bolgesi, %2.2’si (n=6) Akdeniz Bdlgesi ve %1.9'u Dodu Anadolu Bo&lgesi
(n=5) olarak vyanitlamislardir. Katilimcilarin, %16.8’1 (n=45) koyde,

%$26.9"u (n=72) kasabada, $56.3"1 (n=151) ilde yasadiklarini
belirtmislerdir. Calismaya katilan hasta vwve refakat¢ilarin yas

gruplari ve yasamin buytk boliminu gegirdigi yer agisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Cinsiyet
ve vyasadiklari bdlge agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (Tablo 1).

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

Hemsirenin Erkek Olmasi Ki-kare sd P
Refakatg¢ilarin Cinsiyeti 7.338 1 0.007
Yas Gruplari 5.473 2 0.065
Yasanilan Bolge 13.300 6 0.039
Yasamin Biytk Bolimiini Gec¢irdigi Yer 3.891 2 0.143
(P=0.05)

Kliniklerin dagilimina bakildiginda, dahiliye 1-2 kliniginden
102 (%38.1), ortopedi kliniginden 59 (%22), kadin hastaliklari ve
doum kliniginden 45 (%16.8), genel cerrahi klinidinden 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 yattiklaraina, %64.9" unun (n=174) hemsire
tanidigi/akrabasinin oldudunu, $44.4"{inin (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 gdriisleri

(Table 2. Participants' opinions about male nurses)

Evet Hayir Fikrim Yok

Sayi % Sayi % Sayi | %
E?kgk.yaklnlnlzln hemsire olmasini ister 173 64.6 67 250 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 35.8 148 552 24 9.0
olurum

——— T

Turk}ye de hastanelerde calisan erkek 508 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 diistinceleri 131 48.9 92 34.3 45 16.8
degistirir
Erkek hemsirelerin olmasi hemsirelik 143 | 53.4 | 84 31.3 | 41 15.3
mesledinin toplumdaki yerini dedistirmez
Erkek hem§1Feler1n olmasi kadinlarin 66 246 177 66.0 25 9.3
ilerlemesini engeller
Erkek hemsirenin bakim vermesinden 79 28.7 151 56.3 40 14.9
esim/kadin yakinlarim rahatsiz olur
Erke% ?eT$1reler kadinlara gbre daha nazik 97 36.2 93 34.7 78 29.1
hosgdérili davranirlar
Erkek hemsireler mesleki zorluklari 159 59 .3 61 52.8 48 17.9
azalmasina yardimci olur
Erkek hemsireler bakim kalitesini yiikseltir 121 45.1 77 28.7 70 26.1
Erkek hem$l?eler klinikte fiziksel glg 183 68.3 53 19.8 32 11.9
gerektiren islerde yardimci olur
E?kek hem$1re}e? hemsirelik mesledine 140 52 .2 60 22 4 68 25 .4
siddet ve tacizi azaltair
Erke% hem$}r§ler hemsirelik mesledini daha 148 55 2 68 55 4 52 19.4
da gliclendirir
Erkek hemsireler kadin hemsireler gibi 83 31.0 152 56.7 33 12.3
bakim uygulayamaz
fiemsirelerin uygulamadaki bagarisi 190 | 70.9 | 54 20.1 | 24 9.0
cinsiyetten daha onemlidir
Erkek%erln hgmglrellk mes%eglnl secme 149 55 6 55 20.5 64 23.9
nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridair
Erkek hemslrglgr sadece erkek hastalara 92 34.3 148 55 2 28 10.4
bakim vermelidir
Erkek hemsireler ayrim yapmaksizin her 191 71.3 61 22.8 16 6
serviste calismalidir

(P=0.05)

Tablo 3. Erkek hemsirelerin calisma alanlarina iliskin katilimcilarin
gbrisleri
(Table 3. Opinions of the participants on working areas of male

nurses)

Calisma Alanlari 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
Yogun bakim 206 76.9
Uroloji klinigi 209 78.0

(P=0.05) *Katilimci birden fazla

secenedi isaretleyebilmektedir
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“Erkeklerin hemsirelik mesledini se¢me nedeni mezuniyet sonrasi
is olanaklaraidir” ifadesine katilimcilarin $55.6's1 evet vyanitina
vermislerdir. Bu sonu¢ 1istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).
Hasta ve vyakinlarinin daha o&nce 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 gorilmemistir.

Tablo 4. Hasta ve yakinlarinin erkek hemsirelide 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 hemslrelerln meslek hakkinda olumsuz diusinceleri 0.711 > 0.701
degistirir

Erkek hemsireler wvarliginin kadinlarin ilerlemesini 0.914 > 0.633
engeller

Erkek hemsireler mesledin toplumdaki yerini de§istirmez 0.185 2 0.912
Erkek hemsire mesleki =zorluklarin azalmasina yardimci 0.659 5 0.719
olur

Erkek hemsireler fiziksel gucg gerektiren islerde 5.229 3 0.156
yardimci olur

Erkek hemsireler hemsirelik mesledine siddet ve tacizi 6.342 5 0.042
azaltir

Efkek .hgmslreler hemsirelik mesledini daha da 1.286 5 0.526
guclendirir

Erkek hemsireler ayrim yapmaksizin her serviste 0.035 > 0.983
calismalidar

(P=0.05)

5. TARTISMA (DISCUSSIONS)

Calismaya katilan hasta ve refakatcgilarin cinsiyeti ag¢isindan
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir
(p=0.007) . Bunun nedeninin, kadin refakat¢cilerin daha fazla Dbakim
yukiini aldiklarindan dolayi oldugu diustntlmektedir. Katilimcilarin
cogunlugunun Ege BOlgesi’nden olmasinin nedeni ise, c¢alismanin Ege
BOlgesindeki bir hastanede yapilmasindan kaynakli oldudu sOylenebilir
(p=0.039) (Tablo 1). Cinsiyetler arasi esitlik, hemsirelik mesledinin
her iki cinsiyet tarafindan da uygulanabilir olmasina imkan verdigi
icin bu calismada; hem hasta hem de refakatg¢ilarinin hemsireligi bir
kadin mesledi olarak gdrmedikleri (%48.9), erkeklerin de hemsirelik

yapabilecekleri ($82.5) wve kendi erkek akrabalarinin da hemsire
olmasini istedikleri (%64.6) gortilmektedir (Tablo 1). Bu bulgular
literattir ile uyumludur [7, 16 ve 17]. Yasanan toplumsal de§isimler,

hemsirelik meslegine vyonelik cinsiyet algisini da dedistirmistir.
Tirkiye’de hemsirelik vyasasinin degismesi ile Dberaber 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 [187]. Bu degisiklik sayesinde
Hemsirelik Kanunu’nun 1954 tarihli 3. Maddesinin dedismesi 1ile

“Tirkiye’de hemsirelik sanatini bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire
unvanini kazanmis Tirk kadinlarindan Dbaska hi¢ bir kimse vyapamaz”
ifadesi vyerine “Tirkiye’de hemsirelik mesledini bu Kanun hikiimleri
dahilinde hemsire unvani kazanmis Tirk vatandasi hemsirelerden baska
kimse yapamaz" olarak degistirilmistir [18 wve 19]. Tezel ve ark.
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(2008), vyaptigir bir calismada, hastalarin %76.9’u hemsireligin kadina
0zgll bir meslek oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyetg¢i vyaklasimin ve

toplumda hemsirelik mesledinin sadece kadinlara 6zgi oldugu
anlayisinin geleneksel olarak yerlesmesi, erkek hemsirelerin O&nyargil
ve sosyal Dbariyer ile karsilasmalarina neden olabilir [2 ve 9]. Bu

calismada ise, katilimcilarin %55.2’'i 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 deJisimlerin hemsirelik mesledindeki
cinsiyet algisini dedistirdigi, dikkatleri cinsiyetten uzaklastirdigi,
bu meslegin her 1ki cinsiyet tarafindan uygulanabilecedi goriisiinin
hakim oldugunu godstermektedir. Bu sonu¢ Kaya ve ark. (2011) calisma
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir [3].

Ozbasaran ve Taspinar’in (2002) yaptigi bir calismada hastalar;
erkek hemsirelerin kendilerine bakim vermesinden rahatsizlik
duymadiklarini, bakimda cinsiyetin ©&nemli olmadidini, Onemli olanin
tedavi ve 1yi Dbakim vermek oldugunu belirtmislerdir. Erkeklerin de
hemsire olarak istihdam edilebilecedine i1liskin Hemsirelik Kanunu
defismeden ©oOnce elde edilen bu veri toplumumuzun hazir olusludunu
gostermektedir [8]. Bu c¢alismada katilimcilarin %70.9’u hemsirelerin
uygulamadaki basarisinin cinsiyetten daha Onemli oldugunu
belirtmislerdir. Fakat Tasci (2007), Tezel wve ark. (2008)’nin yaptigi
calismalarda, hastalarin erkek hemsireden bakim alirken sikinta
yasadiklari, utandiklari, iletisim kuramadiklari ve kaliteli Dbakim
alamadiklari kaygisini yasadiklari saptanmistir [1 ve 5].

Ahmad ve ark. (2007)'nin yaptiklari calismada, kadin hastalarda
cinsiyet tercihlerinin erkek hastalardakinden daha giicli oldugu
gorilmistir [20]. Bu c¢alismada katilimcilarin %47.8’1 (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; Dboylelikle 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 g¢esitlilik toplumdaki
erkek hemsire algisinin yeni yerlesmeye basladigini, toplumun erkek
imajina alisabilmesi ig¢in zamana ihtiya¢ oldudu ve kiiltiirel yapinin
erkek hemsire rolline uymasi gereklilidini gOstermektedir. Toplumsal
cinsiyet acisindan erkeklere yiiklenilen rol, gl¢c ve liderlik olmustur

[27. Ornedin; hastalar erkek hemsireleri doktor sanarak her
dediklerini yapmakta iken hemsire olduklarini anladiklarinda ise durum
tam tersine donlisebilmektedir [2 ve 17]. Erkekler geleneksel olarak
kendilerini daha yliksek statiili islerde gOrmeye alisiktir [7, 13 ve
17]. Bu durum erkek hemsirenin 1s memnuniyetsizligini beraberinde
getirmektedir.

Bu c¢alismada erkek hemsirelerin meslede kazandirdiklari ile
ilgili katilimcilara soruldugunda; istatistiksel olarak anlamli olmasa
bile katilimcilarin %48.9’u erkek hemsirelerin meslek hakkinda olumsuz
dislinceleri degistirebilecedini, %$66’s1 meslekteki erkek hemsire
varliginin kadinlarin ilerlemesini engellemeyecedini ve $53.4"14

mesledin toplumdaki yerini dedistirmeyecegini, %$59.371 mesleki
zorluklarin azalmasina vyardimci olacadini, %$68.3’401 fiziksel qglcg
gerektiren islerde yardimci olacagini, %$55.2"1 ise mesledgi
giclendirecedi yanitini vermislerdir (Tablo 4) . Katilimcilarain
$52.2"si  “Erkek  Themsirelerin meslede yo6nelik siddet wve tacizi
azaltacagina” iliskin gorisleri soruldudunda, evet yanitini
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vermislerdir (p=0.042) . Literatiirde erkek hemsirelerin alanda
calismasi ile fiziksel gug gerektiren islerin daha kolay
yapilabilmesi, hemsirelik mesledinin statisiinin artirilmasi,
hastalarla olan iletisimin artmasi, meslek hakkinda olumsuz
dislincelerin azalmasi ve mesledin gliclenmesi adina olumlu katkilarin
olacagi goérislerinin yer aldigi bulgular mevcuttur [7, 15, 17 ve 21].
Bu verilerin aksine hasta bakiminin erkedin maskiilen yapisi nedeniyle
olumsuz etkilenecedini belirten calismalar da bulunmaktadir [1, 2, 5,
7, 8, 11, 12, 16 ve 22].

Erkek hemsirelerin gorev alanlarinin sorgulandigi c¢alismalarda;
imge olarak erkek hemsirelerin daha c¢ok yonetim ve egitim islerinde,
acil servislerde, ameliyathanelerde c¢alismasinin daha uygun olacag:

goriistt hakimdir (Tablo 3). Hemsirelikte erkekler mesledin icinde
acikca azinlik oldugu durumlarda bile {ist yonetime hakim olurlar.
Buna, cinsiyetin terfi firsati {zerindeki etkisi denebilir [127.

Erkekler, farkinda olmadan kendi cinsiyetg¢i bakis agilari tarafindan
erkek hemsirelere daha 1Ust statideki gbdrevleri atfederler [2, 15 ve
23]. Bu durumun temelinde toplumsal cinsiyet kaliplari ve erkeklerin
bakici rollerine uygun olmadidi inanci bulunmaktadir [24]. Calismada
erkek hemsirelerin ayrim yapilmaksizin her serviste calisabilecedi
gorist agirlikli (%71.3) (Tablo 2) olsa da, vyapilan analizde bu sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir (P=0.983) (Tablo 4). Erkekler,
kadin meslektaslarindan daha iyi, daha profesyonel bir is yaptiklarini
iddia ederek, bazen normalde kadinlarla ©o6zdeslesmis Dbecerileri
kullaniyor olsa dahi, kendilerini baskin Dbir cinsiyet olarak
gormektedirler [12]. Literatlirle uyumlu olarak, erkek hemsirelerin
6ncelikli calisma alanlari, e§itici ve yOnetici pozisyon, psikiyatri
servisi, acil servis, ameliyathane, yodun bakim ve troloji klinikleri
gelmektedir [2, 15 ve 25].

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

mesledini erkeklerin kolay is bulma nedeni ile tercih ettiklerini
diisinen hasta ve vyakinlarinin orani istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.006). TUIK 2014 verilerine godre Ulkemizde 15-64 vyas
grubu erkek issizlerin orani %9.2 iken bu oran 2016 yilinda %9.8’e
yikselmistir [26]. Artan issizlik nedeniyle geleneksel olarak
kadinlara atfedilen hemsirelik mesledini erkeklerin de tercih
etmesinin nedeninin basinda issizlik oldugu diisiintilebilir. Bozkir ve
arkadaslari (2008) vyaptiklari calismada, 6drencilerin sadlik memurludu
boliuminde okumak isteme nedenlerini incelediklerinde; 6ncelikle
%$46.6"'sinin 1is olanaklaraz, %40.0"'1nin 0SS puani vyeterliligi ve
%$34.2"'sinin cevresindekilerin mesledi Onermesi Uzerine istediklerini
tespit etmislerdir [11]. Yilmaz ve ark. (2011)’nin yaptigi c¢alismada
erkeklerin, hemsirelik meslegini ¢ogunlukla is bulma kolayliga
($60.2), insanlara yardim etmek (%13.8), tesadifen (%10.8) ve mesledi
sevdigi ic¢in (%6.2) sectikleri Dbelirtilmistir [6]. Bu sonuglar bu
calisma bulgulariyla benzerlik tasimaktadir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Hemsirelik mesledinde erkek hemsire sayisi her gecen giin
artmaktadir. Hemsirelik vyasasindaki diizenleme ve ekonomik faktdrler
erkeklerin hemsirelik mesledine yonelik edilimini arttirmaktadir. Bu
calismadan elde edilen bulgular deferlendirildiginde, toplumun erkek
hemsireyi benimsedidi ve kadin mesledi olarak algilanan hemsireligi,
her iki cinsin de yapabilecedi konusunda farkindaligi bulunmaktadir.
Bu farkindalidi artirmak amacli kitle iletisim araclari ile toplumun,
cinsiyetin hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen Dbir etmen
olmadigir konusunda bilgilendirilmesi, 1lise son sinifta okuyan erkek
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O0grencilere mesledin tanitilmasi ve toplumun erkek hemsire imgesini
etkileyebilecek de§iskenleri 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 gd&risiilen, Dokuz Eylul Universitesi Etik Kurulu’ndan
calismanin yapilabilmesine dair onay, Hastane Bashekimligi’ nden
18.05.2016 tarihli 91829616-804/8445 sayili vyazili onay ve hasta ve
yakinlarinda vyazili ve s6zld onay alinmistir. Bu c¢alisma 5-8 Eylul
2017 tarihinde Glrcistan-Tiflis’te dizenlenen w2rd International
Science Symposium (ISS2017)” sempozyumunda s6zlidi bildiri olarak
sunulmustur.

TESEKKUR (ACKNOWLEDGMENT)
Calisma sonuclarimizin elde edilmesi icin sorularimizi
yanitlayan hasta ve yakinlarina tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Tezel, A., Balci, Akpinar, R., Yurttas, A. ve Celebioglu, A.,
(2008) . Hastalar Erkek Hemsireleri Kabul Edecekler mi? Tirkiye
Klinikleri J Med Ethics, Cilt:16, ss:13-18.

2. Kahraman, A.B., Ozansoy Tuncdemir, N. ve Ozcan, A., (2015).
Toplumsal Cinsiyet Badlaminda Hemsirelik B&liimiinde OJrenim Géren
Erkek OJrencilerin Meslede Yoénelik Algilari. Sosyoloji
Arastirmalari Dergisi, Cilt:18, Sayi:2, ss:108-144.

3. Kaya, N., Turan, N. ve Oztirk, A., (2011). Tirkiye’de Erkek
Hemsire Imgesi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, Cilt:81,
ss:16-30.

4. Anthony, A.S., (2004). Gender Bias and Discrimination in Nursing
Education Can We Change It?. Nurse Educator, Volume:29,
Number:3, pp:121-125.

5. Tasc¢i, K.D., (2007). Kadin Dogum Servislerinde Yatan Hastalarin
Erkek Hemsireler Hakkindaki Diisiinceleri. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:10, Sayi:2, ss:12-19.

6. Yilmaz, M. ve Karadagd, G., (2011). Erkek OJrenci Hemsireler
Hemsirelik Mesledini Nasil Algiliyor? Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt:4, Sayi:1, ss:21-28.

7. Arikan, D., Karaman, Z. ve Yagci, C., (2000). Hemsirelik Yiksek
Okulu OJrencilerinin EJitimde ve Mesleki Alanda Erkek Hemsire
Adaylara Bakis Acisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, Cilt:3, Sayi:1l, ss:36-43.

8. Ozbasaran, F, Taspinar, A. ve Cakmakci, A, (2002). Hastalar
Kendilerine Bakim Verenlerin Cinsiyeti Konusunda Ne
Diisiiniiyorlar?. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, Cilt:5, Sayi:2, ss:1-8.

9. Turan, N., Oztiirk, A., Kaya, H. ve Atabek Asti, T., (2011).
Toplumsal Cinsiyet ve Hemsirelik. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt:4, Sayi:1l, ss:167-173.

10. O'Brien, F., Mooney, M. ve Glacken, M., (2008). Impressions Of
Nursing Before Exposure To The Field. Journal Of Clinical
Nursing, Volume:17, pp:1843-1850.
doi:10.1111/3.1365-2702.2007.02214.x.

11. Bozkir, G., Tasci, N., Arsak, A., Balgi, 0., Kaya, E., GlUngdr,
N. ve ark., (2008). Genel Lise Son Sinif ve Saglik
Yiiksekokulu'ndaki Erkek OJrencilerin Hemsirelige Bakisi. Bilim,
Egitim ve Dusiince Dergisi, Cilt:8, Sayi:1l, ss:1-17.



Alan, N. ve Ugur, O.,
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0045, 2018; 13(1): 1-9. 1SS

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Cross, S., (2002). Girls’ Jobs for the Boys: Men in Non-
traditional Occupations. Gender, Work and Organization,
Vol:9(2), pp:204-226.

Vefikulucay, D., Zeyneloglu, S., Erodlu, K. and Taskin, L.,
(2007) . Kafkas Universitesi Son Sinif Orencilerinin Toplumsal
Cinsiyet Rollerine Iliskin Bakis Acilari. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, ss:26-38.

Fadilodlu, C., Isik, A., Ozbayir, T., Ozsoy, S.A., Saruhan, A.
ve A., Sarikaya, (1992). Hastalarin Hemsireleri Degerlendirmesi.
II. Ulusal Hemsirelik Kong. Kitabi. Ege Univ. Basimevi, Izmir.
Kocaer, U., Oztop, T., Usta, N., Gdkcek, D., Bahcecik, N.,
Oztiirk, H. ve Pasli, E., (2004). Hemsirelik MesleJinde Erkek
Uyelerin Yeri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi,Cilt:7, Sayi:2, ss:23-29.

MacDougall, G., (1997). Caring-a Masculine Perspective. Journal
of Advanced Nursing, Vol:25, ss:809-813.
Rezaei, M., Salsali, M. ve Mohammadi, E., (2012). Nursing Image:

An Evolutionary Concept Analysis. Contemporary Nurse, Vol:43,
No:1, pp:81-89.

Hemsirelik Kanununda Dedisiklik Yapilmasina Dair Kanun. Resmi
Gazete.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm
Erisim:09.11.2017.

1954 tarihli Hemsirelik Kanunu.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_kan/hemsirelik kanunu
.pdf Erisim:09.11.2017

Ahmad, M.M. and Alasad, J.A., (2007). Patients’ Preferences for
Nurses’ Gender in Jordan. International Journal of Nursing
Practice, Vol:13, pp:237-242.
doi:10.1111/3.1440-172X.2007.00633.x

Unsal, A., Akalin, I. ve Yilmaz, V., (2010). Farkli Meslek
Calisanlarinin Erkek Hemsirelere Iliskin G&riisleri. Uluslararasi
Insan Bilimleri Dergisi, Cilt:7 Sayi:1, ss:420-431. ISSN:1303-
5134.

Unver, S., Diri, E. ve Ercan, I., (2010). Hemsirelik Mesledinin
Erkek Uyelerine Toplumun Bakis Acisi. Turkiye Klinikleri J Med
Ethics, Cilt:18, Sayi:2, ss:96-102.

Hsu, H.Y., Chen, S.H., Yu, H.Y., and Lou, J.H., (2010). Job
Stress, Achievement Motivation And Occupational Burnout Among
Male Nurses. Journal Of Advanced Nursing, Volume:66, Number:7,
pp:1592-1601. doi:10.1111/3.1365-2648.2010.05323.x%

Evans, J.A., (2002). Cautious Caregivers: Gender Stereotypes and
the Sexualization of Men Nurses’ Touch. Journal of Advanced
Nursing, Volume:40, Number:4, pp:441-448.

Yang, C.I., Gau, M.L., Shiau, S.J., Hu, W.H., and Shih, F.J.,
(2004) . Professional Career Development for Male Nurses. Journal
Of Advanced Nursing, Volume:48, Number:6, pp:642-650.

TUIK- Tiirkiye Istatistik Kurumu 15-64 Yas Erkek Grubu Issizlik
Oranlari https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=72&locale=tr
Erisim:13.11.2017.


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_kan/hemsirelik_kanunu.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_kan/hemsirelik_kanunu.pdf
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=72&locale=tr

