Hastalarin Erkek Hemsireler Hakkindaki Gorisleri
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Amag: Bu aragtirma, hastanede yatmakta olan hastalarin erkek hemgireler hakkindaki goriiglerini degerlendirmek
amaciyla yapilmisgtir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini, Erzincan Devlet Hastanesi A
Blokta yatmakta olan hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii, iletisim kurulabilen, 18 yag ve {izerindeki
bireyler olusturmustur (n=189). Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu kullanilarak hastalar ile yiiz yiize
gorligiilerek toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi kullanilmustir. Bulgular:
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 54.35+19.16 olup, %51.9’unun kadin, %350.8’inin okuruazar-ilkokul
mezunu ve %49.7°sinin ev hanimi oldugu saptanmistir. Hastalarmn %69.3’tiniin erkeklerin hemsirelik yapabilecegini
bilmedigini, %46.6’smn1n cinsiyet ayrimmin olmamasi gerektigi i¢in, %54 tiniin ise erkek hastalara erkek hemsirelerin, kadin
hastalara bayan hemsirelerin bakim vermesi gerektigi icin bu meslege erkeklerin alinmasi gerektigini diigiindiiklerini
belirtmiglerdir. Hastalarin %61.4’linlin hemgirelik meslegine erkeklerin alinmasinin dezavantaj olmayacagini, %37.6’smin
mesleki zorluklarin hafifleyecegini, %36.6’sinin hasta bakim kalitesinin artacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin %38.6’s1 erkek hemsirelerin tim kliniklerde, %33.3’li acil-yogun bakim-ameliyathanede calismalarmin daha
uygun olacagini, %62,4’{iniin erkek hemsirelerin kadin-dogum klinigi ve %20.1’ide kadin cerrahi kliniginde ¢aligmalarinin
uygun olmayacagini ifade etmislerdir. Hastanede yatan hastalarin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve medeni durumlarina gore
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu ile
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Sonu¢: Hastalarin hemsirelik
mesleginde erkek hemsgirelerin de olmasi gerektigini belirttikleri ve mesleki zorluklarin kalkmasi ile hasta bakim kalitesinin
artacagini, meslege erkeklerin alinmasinin dezavantaj olmayacagini ifade ettikleri saptanmstir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelik meslegi ve cinsiyetle ilgili ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta,erkek hemsire, hemsirelik

Views of Patients About Male Nurses

Abstract

Objective: The current study was done in order to assess views of patients who stayed at hospitals about male
nurses. Material and Method: The population of this descriptive study was composed of patients who stayed at B Block of
Erzincan State Hospital. The sample of the study was consisted of those who volunteered to participate in the study, were
able to communicate and aged over 18 years (n=189). The data were collected using a questionnaire designed by the
researchers through a face to face interview method. For the data collection; percentages, means and chi-square test were
used. Findings: It was seen that mean age of the participants was 54.35+19.16 years, 51.9% of them were female, 50.8% of
them were literate or had primary school degree and 49.7% of them were housewives. According to patients’ answers; 69.3%
of them did not know that males could work as a nurse. Patients thought that males should be recruited as nurses because
46.6% of them believed that there should not be any sex discrimination, 54% of them believed that male patients should be
cared by male nurses while female patients should be cared by female nurses. According to patients; recruiting males for
nursing profession would not create a disadvantage (61.4%), would diminish professional difficulties (36.6%), would
increase patient care quality (36.6%). Patients told that male nurses could work at all clinics, (38.6%), it would be more
appropriate for male nurses to work at emergency-intensive care units and surgery rooms (33.3%) but male nurses could not
work at clinic of obstetrics and gynecology (62.4%) and at surgery clinics for female diseases (20.1%). It was identified that
the difference between status of males’ working as nurse and patients’ age, sex, status of work and marital status was
insignificant while there was a significant difference between status of males’ working as nurse and patients’ educational
status. Conclusion: It was found that patients stated that there should be male nurses too in nursing profession, patient care
quality would increase with professional barriers being eliminated and recruiting males in nursing profession would be no
disadvantage at all. In the light of these results; it would be recommended that studies on nursing profession and sex would
be conducted.

Keywords:Patient, male nurse, nursing
*Dog.Dr. Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
pkarakurt@erzincan.edu.tr, ayildirim@erzincan.edu.tr

**Pof. Dr. Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi rhacihasanoglu@erzincan.edu.tr

46


mailto:pkarakurt@erzincan.edu.tr
mailto:ayildirim@erzincan.edu.tr

Giris

Hemgsirelik, tiim diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biri olmus ve insanoglunun var olusu
ile baslayan hemsirelik, kadmin sefkatli, sifa verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik ile 6zdeslesmistir.
Bakim ve hemsirelik, ylizyillar boyunca kadin ile birlikte tanimlanmig ve kadinlara 6zgii bir meslek olarak
kalmistir (Turan, Oztiirk, Kaya & Atabek Asti, 2011; Kaya, Turan & Oztiirk, 2011). Oysa ki hemgirelik; bireyin,
ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme, rehabilite etme
ve yasam kalitesini her durumda yiikseltmeyi hedefleyen bir meslek olup, cinsiyet ayrimciligt olmaksizin her iki
cins tarafindan da uygulanabilecek bir meslektir (Turan vd., 2011; Terzioglu & Tagkin, 2008).

Saglik ¢alisanlar1 i¢inde en biiyiik grubu olusturan ve hasta ile uzun siireli iligkiye sahip olan hemsireler,
gizli giice sahiptirler. Bu giicii kadin erkek hemgsire fark etmeksizin hastalara bakimda kullanirlar, ¢linki
hemsireligin temel ilgi alani insanlardir. Birey, ailesi ve ¢evresi ile, bagka bir ifade ile toplumla bir biitiindiir.
Mesleki pozisyonlar1 geregi, hastalarin/hizmet verdikleri bireylerin gereksinimlerini bilen hemsierler, bu
bilgilerini hastanede ve toplumda bireylerin gereksinimlerinin kargilanmasi igin yalmzca bireyin degil ayni
zamanda toplumun saglhigim gelistirme, koruma ve iyilestirme iglevlerini yerine getiren, dinamik bir siiregtir (Ay,
2007;Kara6z,2004). Hemsireligin soyolojik 6zelliklerinin en baginda cinsiyet faktorii gelir (Ulusoy & Gorgiili,
2001). Bu siireci gergeklestirirken meslekte cinsiyet ayrimi yapilmadan kadin erkek hemsire farketmeksizin
topluma hizmeti siirdiirmesi gerekir.

Ulkemizde lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullara erkek 6grenciler 2007 yilinda 5634 sayili
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”da yapilan degisiklik sonucu alinmaya baslanmistir
(Turk Hemsgireler Dernegi, 2009). Giiniimiizde hemsirelik mesleginde erkek lyelerin sayisi giderek artis
gostermektedir. Ulkemizde hemsirelik 6grencileriyle yapilan gesitli ¢alismalarda da &grencilerin yaridan
fazlasinin meslege erkek hemsirelerin alinmasi gerektigini ve erkek hemsirelere olumlu baktiklar: belirlenmistir
(Saritas, Karadag & Ayar,2007; Kocaer, Oztop, Usta, Gokgek, Bahgecik, Oztiirk & Pasli,2004; Arikan, Karaman
&Yagci, 2000; Eksen, Birgili, Tumer, Bozyer, Gezer & Karaefe, 1999).

Tiirkiye’deki erkek hemsire imgesinin genelde olumlu y6nde oldugu saptanmustir (Kaya vd., 2011).
Ayrica saglikli/hasta bireylerle, iiniversite 6grencileri ve farkli meslek gruplariyla yapilan ¢esitli ¢aligmalarda da
hemsirelik meslegine erkek bireylerin alinmasina yonelik farkli sonuglar elde edilmistir. Bu c¢aligmalarda
katilimcilarin ¢ogu erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini bildigini, hemsireligi daha ¢ok kadin meslegi olarak
gormekle birlikte, erkek hemsirelere bakis agilarinin olumlu oldugu, ayrica erkek hemsirelerin daha ¢ok erkek
hastalarin ¢ogunlukta oldugu kliniklerde ¢aligmalar1 gerektigi belirtilmistir (Kaya vd., 2011; Ekinci, Dikici,
Derya, Andsoy, Ding & Sahin, 2014; Unsal, Akalin & Yilmaz, 2010; Bayik Temel & Karabulut,2009; Yilmaz &
Karadag,2009; Tezel, Akpinar, Yurttag & Celebioglu, 2008; Tasc1, 2007).

Ulkemizde saglik alanindaki gereksinimler giinden giine artis gostermektedir. Bu durumda hemsirelik
mesleginde erkek hemsirelerin de glinden giine arttiginin bir gostergesidir. Bu bilgiler 1s18inda arastirma,
hastanede yatmakta olan hastalarin erkek hemsireler hakkindaki goriislerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini, 2 Haziran-18 Temmuz 2008 tarihleri arasinda
Erzincan Devlet Hastanesi A Blokta yatmakta olan hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniill,
iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizerindeki bireyler olusturmustur (n=189). Arastirmanin uygulanmasi dncesinde,
¢alismanin yiritiilecegi hastaneden izin almmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan soru formu kullanilarak hastalar ile yiiz yilize goriistilerek toplanmistir (Kocaer vd.,2004; Arikan
vd.,2000; Eksen vd.,1999; Ozbasaran, Taspmar & Cakmak¢1,2002; Fadiloglu, Isik, Ozbayir & Ozsoy,1992;
Karadakovan,1997). Soru formunda hastalarin tanitici 6zellikleri arasinda yas, cinsiyet, medeni, 6grenim,
¢aligma, gelir durumu ve yasadigi yere yonelik 7 soru yer almaktadir. Hastalarin hastanede erkeklerin hemsirelik
yapmaya yonelik bilgi durumlari, meslege erkeklerin alinmasinin avantajlar1 ve dezavantajlarina yonelik ise 7
soru bulunmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alman hastalarin yas ortalamast 54.35+19.16 olup, %51.9’unun kadin,
%80.4"iniin evli, %50.8’inin okuryazar-ilkokul mezunu oldugu, %64.6’sinin ¢alismadigi, %49.7'sinin gelirinin
giderine esit ve %49.7'sinin sehir merkezinde yasadigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1 Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=189)

Tanitic1 Ozellikler S %
Yas 18 9.5
18-25 19 10.1
26-33 13 6.9
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34-41 28 14.8

42-49

50-57 21 111
58 vet 90 47.6
Cinsiyet

Kadin 98 51.9
Erkek 91 48.1
Medeni Durum

Evli 152 80.4
Bekar 14 7.4
Bosanmis/Dul 23 12.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 56 29.6
Okur-yazar-ilkokul 96 50.8
Ortaokul 12 6.3
Lise 16 8.5
Universite 9 4.8
Calisma Durumu

Calistyor 67 35.4
Caligmiyor 122 64.6
Gelir Durumu

Gelir giderden az 79 41.8
Gelir gidere esit 94 49.7
Gelir giderden fazla 16 8.5
Yasadid1 Yer

il 94 49.7
flge 26 13.8
Kasaba/Koy 69 36.5
Yas ( Ort. £55=) 54.35£19.16 (Min:18-Max:91)

Tablo 2 incelendiginde hastalarin %69.3’linlin erkeklerin hemsirelik yapabilecegini bilmedigini ifade
etmislerdir. Hastalarin %16.9’unun hemsirelik meslegine erkeklerin alindigini medyadan 6grendikleri,
%46.6’s11n cinsiyet ayriminin olmamasi gerektigi i¢in, %54 liniin ise erkek hastalara erkek hemsirelerin, kadin
hastalara bayan hemsirelerin bakim vermesi gerektigi i¢in bu meslege erkeklerin alinmasi gerektigini
diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %61.4’iinlin hemsirelik meslegine
erkeklerin alinmasmin dezavantaj olmayacagini, %37.6’sinin mesleki zorluklarin hafifleyecegini, %36.5’inin
hasta bakim kalitesinin artacagimi diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %38.6’s1 erkek hemsirelerin tiim
kliniklerde, %33.3’4 acil-yogun bakim-ameliyathanede ve %32.8’ide erkek cerrahi kliniginde c¢aligmalarinin
daha uygun olacagini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin %62.4’tiniin erkek hemsirelerin kadin-dogum klinigi ve
%20.1’ide kadin cerrahi kliniginde ¢aligmalarinin uygun olmayacagini ifade etmislerdir.

Tablo 2 Hastalarin Erkek Hemsireler Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilimi (n=189)

Ozellikler S %
Erkeklerin hemsirelik yapip yapmadigim bilme durumu

Evet 58 30.7
Hayir 131 69.3
Erkek hemsirelerin var oldugunu bilenlerin bunu nereden

o6grendigi*

Medya (TV, radyo, gazete, internet) 32 16.9
Cevredeki tanidik erkek hemsireler 19 10.1
Hastanede ¢alisan erkek hemsireler 18 9.4
Meslege erkeklerin alinma nedenleri *

Herkes esittir 88 46.6
Erkek hastalara erkekler, kadin hastalara kadinlar bakar 102 54.0
Bilmiyor 9 4.8
Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri avantajlar*

Hastalarla iletisim daha iyi olur 62 32.8
Mesleki zorluklar hafifler 71 37.6
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Hasta bakim kalitesi artar 69 36.5
Bilmiyorum 59 31.2
Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri dezavantajlar*

Dezavantaj olmaz 116 61.4
Kadin hemgirelerin ilerlemesini engeller 15 7.9
Hastaya bakim vermezler 11 5.8
Bilmiyorum 51 27.0
Erkek hemsireler sizce hangi klinikte ¢alismali*

Erkek cerrahi 62 32.8
Psikiyatri 29 15.3
Uroloji 48 25.4
Dahiliye+No6roloji 24 12.7
Aci+Yogun bakim+Ameliyathane 63 33.3
Tiim klinikler 73 38.6
Bilmiyorum 19 10.1
Erkek hemsireler sizce hangi klinikte calisamaz*

Kadin dogum 118 62.4
Kadin cerrahi 38 20.1
Cocuk 7 3.7
Bilmiyorum 70 37.1

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastanede yatan hastalarin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve medeni durumlarina gore erkeklerin
hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu ile
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3 Hastalarin Bazi Tamtict Ozelliklerine Gore Erkeklerin Hemsirelik Yapabilecegine Iligkin

Diisiinceleri (n=189)

Tanitic1 6zellikler Erkeklerin Hemsirelik
Yapabilme Durumu
Evet Hayir Xz, p
Say1  %* Say1  %*
Yas X?=7.151 p=.210
18-25 6 3.2 12 6.4
26-33 5 2.7 14 74
34-41 7 3.7 6 3.2
42-49 12 6.4 16 84
50-57 6 3.2 15 79
58 vet 22 115 68 36.0
Egitim Durumu X?=25.587 p=0.000
Okur-yazar degil 6 3.2 50 26.5
Okur-yazar-ilkokul 31 164 65 34.3
Ortaokul 5 2.7 7 37
Lise 9 4.7 7 3.7
Universite 7 3.7 2 11
Cinsiyet X?=.115 p=.735
Kadin 29 15.3 69 36.6
Erkek 29 154 62 32.7
Calisma Durumu X?=.021 p=.885
Calistyor 21 111 46 24.3
Caligmiyor 37 19.6 85 450
Medeni durum X?=1.845 p=.398
Evli 47 248 105 55.6
Bekar 6 3.2 4.2
Dul/Bosanmis 5 2.7 9.5

*stitun yiizdesi alinmistir

Tartisma
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Hemgsirelik mesleginde giliniimiizde erkeklerin sayisi giderek artig gdstermektedir. Bu durum meslegin
nicelik acisindan heterojenlik kazanmasini saglamaktadir. Saglik alaninda hastalar artik erkek hemsirelerden de
bakim almakta ve onlar1 bu meslegin bir iiyesi olarak kabul etmektedirler.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %30.7’sinin erkeklerinde hemsirelik yaptiklarini bildikleri
saptanmistir. Kaya ve digerleri'nin (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin %71.4’intin Tirkiye’de erkeklerin
de hemsirelik yapabilecegini bildigi ve Tiirkiye’deki erkek hemsire imgesinin genelde olumlu ydnde oldugu
saptanmustir. Farkli meslek gruplariyla yapilan bir ¢aligmada bireylerin %85.8’1 erkeklerin hemgirelik
yapabilecegini, %78.3’ii erkeklerin de hemsire olmasi gerektigini belirtmislerdir (Unsal vd.,2010). Miihendislik
Fakiiltesinde 6grenim goren erkek dgrencilerle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %44.7'si hemsireligi kadinlara
0zgli bir meslek olarak degerlendirdikleri, %13.3"i erkeklerin hemsirelik meslegini se¢gmelerini komik
bulduklarimi, dgrencilerin bilylik ¢ogunlugunun hemsireligi kadinlara 6zgii bir meslek oldugunu diisiinmekle
birlikte erkek hemgirelere bakis agilarinin olumlu oldugu belirlenmistir (Ekinci vd., 2014). Bu ¢alismalarin yant
sira yurtigi ve yurt disinda yapilan bircok calismada da bireylerin erkeklerin de hemsirelik yapabilecegine
yonelik diistincelerinin olumlu oldugu belirlenmistir (Saritag vd.,2007;Kocaer vd.,2004;Arikan vd., 2000;
Ozbasaran vd.,2002; Meadus & Twomey, 2007; Kleinman, 2004; Mackintosh, 1997). Yapilan calismalarda da
gorildiigli gibi bireylerin erkeklerin hemsirelik yapip yapmama durumunu yonelik distinceleri degiskenlik
gostermesine ragmen toplumda erkek hemsireye yonelik tutumun olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Bilim ve teknoljinin gelismesiyle insanlar istedikleri bilgilere daha kisa siirede ulagmakta ve bazi
konularda farkindaliklar1 artmaktadir. Saglik alanindaki gelismelerde bilim ve teknoljiye paralel olarak gelistigi
icin, bireylerin saglikla ilgili haberlere ulagmalari medya araciligiyla en kisa zamanda ger¢eklesmektedir. Bu
arastirmada da hastalarin erkek hemsirelerin varligini en ¢ok medyadan (%16.9) duyduklar saptanmistir. Bu
aragtirma bulgusuna benzer olarak Unsal ve digerleri'nin (2010) yaptiklari galigmada da bireylerin erkek
hemsirelerin varligint en ¢ok medyadan duyduklari belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar hemsirelik meslegine erkeklerin alinma nedenlerinden birinci
sirada erkek hastalara erkekler, kadin hastalara kadinlar bakmali (%54.0) seklinde cevap vermislerdir. Bu
aragtirma bulgusuna benzer olarak yapilan bir ¢calismada da bireylerin %42.0'si erkeklerin hemsirelik meslegine
alinma nedeni olarak herkes esittir, %48.4'1 ise erkeklere erkek, kadinlara bayan hemsire bakmali ifadelerini
kullandiklar1 belirlenmistir (Eksen vd.,1999). Kocaer ve digerleri'nin (2004) akademisyenlerle yaptiklari
calismada ise %89.0'u hemsirelige erkek iiyelerin alinmasi hemsirelik mesleginin statiisiinii arttirir, %86.0's1
hemsgirelige karsi 6nyargilar azalir seklinde ifade etmiglerdir. Tasci'nin (2007) yaptig1 ¢alismada da kadin dogum
servislerinde yatmakta olan hastalarin erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsizlik duyacaklari, hemsireligi
kadin meslegi olarak gordiikleri ve erkek hemsirelerin kadin dogum servisleri disinda erkek hastalarin ¢ok
oldugu servislerde gorev almalarimin daha iyi olacagini diisiindiikleri saptanmustir.

Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri avantajlar nelerdir sorusuna hastalarin %37.6”s1 “mesleki
zorluklar hafifler”, %36.5’inin “hasta bakim kalitesi artar” ve %32.8’inin de “hastalarla iletisim daha iyi olur”
seklinde ifade ettikleri belirielnmistir. Erkek hemsire 6grencilerle yapilan bir ¢caligmada 6grencilerin %15.4"liniin
hemsirelik meslegi iizerindeki olumsuz 6n yargilarin ortadan kalkabilecegini ifade etmislerdir (Yilmaz &
Karadag, 2009). Bir saglik yiikseokulunun &gretim elemanlar1 ve dgrencileriyle yapilan bir ¢calismada 6gretim
elemanlarinin tiimii 6grencilerin ise %96.9'unun hemsirelige erkek iiye alinmasini istediklerini bildirmislerdir.
Hemsirelik meslegine erkek iiye alimmasinin avantajlarina bakildiginda; 6gretim elemanlarmin %96'sinin,
ogrencilerin %91.3"linlin hastalarla iyi iletisim kuramayacaklarini, %84'iniin, 6grencilerin %73.6'nin bakimin
kalitesinin artmayacagini, ogretim elemanlarinin %89'unun, O6grencilerin %51.7'sinin toplumsal statiiniin
artacagma inandiklari belirtilmistir (Kocaer vd.,2004).

Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri dezavantajlar nelerdir sorusuna hatalarin %61.4’liniin
“dezavantaj olmaz”, %27.0’mn “bilmiyorum” seklinde cevap verdikleri belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusuna
benzer olarak yapilan bir ¢alismada da meslege erkek iiye alinmasinin dezavantajlarinin ne olacagi sorusuna
ogretim elemanlarin %65.9'unun, 6grencilerin ise %72.4'linlin dezavantaj olmayacagini, hemsirelik bakimim
uygulamada ve iletisim giigligii yasamada dezavantaj olmayacagmi ifade ettikleri belirlenmistir (Kocaer
vd.,2004).

Erkek hemsireler sizce hangi klinkte caligmali sorusuna hastalarin %38.6’sinin tim kliniklerde
calisabilir, %33.3liniin Aci+Yogun bakim+Ameliyathanede ve %32.8’ininde erkek cerrahi kliniginde ¢alisabilir
seklinde cevap verdikleri belirlenmistir. Arikan ve digerleri'nin (2000) hemsirelik yiiksekokulu 6grencileriyle
yaptig1 calismada da %44.4'niin erkek hemsirelerin tiim kliniklerde, %18'inin erkek cerrahi servislerinde
calisabileceklerini ifade etmislerdir.

Erkek hemsireler sizce hangi klinikte calisamaz sorusuna hastalarin %62.4’{iniin kadin dogum
kliniginde ¢alisamaz ifadesini kullandiklar1 belirlenmistir. Tasci'min (2007) yaptigi ¢alismada kadin dogum
servislerinde yatmakta olan hastalarin erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsizlik duyacaklari, hemsireligi
kadin meslegi olarak gordiikleri ve erkek hemsirelerin kadin dogum servisleri disinda erkek hastalarin g¢ok
oldugu servislerde gorev almalarimin daha iyi olacagini diisiindiikleri saptanmustir. Yapilan baska bir caligmada
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da ogrencilerin %46.8'inin erkek hemsirelerin kadin dogum servisinde calisamayacaklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (Arikan vd., 2000).

Hastalarin yag grubuna gore erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Hastalarla yapilan bir calismada ise hastalarmn yas grubuna gore erkek hemsireler hakkindaki
diisiinceleri arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tasg1, 2007).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumuna gore erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu arastirma bulgusuna benzer sekilde Akgiin Kostak, Akc¢akoca
& Sicak'm (2015) yaptiklar1 caligmada da hastanede yatan g¢ocuklarin evebeynlerinin egitim durumu ile
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica Tasci’nin
(2007) yaptig1 caligmada da egitim durumu ile hastalarin erkek hemsirelere yonelik diistinceleri arasindaki farkin
anlaml oldugu saptanmustir.

Hastalarin cinsiyeti ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir calismada ise hastanede yatan cocuklarin evebeynlerinin cinsiyeti ile erkeklerin
hemsirelik yapabilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Akgiin Kostak vd., 2015).
Hastanede yatan 5-18 yas gurubu ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada ise gocuklarin %42.7’si erkeklerin hemsire
olabilecegini, kiz cocuklarin %29.8’inin, erkek c¢ocuklarin ise %74.7’sinin erkek hemsire tarafindan bakim
almak istediklerini belirtmislerdir (Esenay, Isler & Basbakkal, 2005). Arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek
hasta sayilarinin birbirine yakin olmasinin bu sonug {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanede yatan hastalarin ¢alisma durumu ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki
farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Unsal ve digerleri'nin (2010) yaptiklari galigmada ise bireylerin meslekleri
ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmstir.

Hastalarin medeni durumu ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada da hastalarin ¢ogu erkek hastadan bakim alirken,
utanma-sikilma ve iletisim kurmada giicliik yasanabilecegini belirtmislerdir (Tezel vd., 2008). Hastalar medeni
durumlarindan dolay1 erkek hastalardan bakim alirken iletisim kurma sorunu yasayabilirler.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma kapsamina alman hastalarin %30.7’sinin erkeklerinde hemsirelik yaptiklarini bildikleri ve
bunu en ¢ok medyadan 6grendikleri, meslege erkeklerin alinmasinin dezavantaj olmayacagi, aksine mesleki
zorluklarin hafifleyecegi, hasta bakim kalitesinin artacagi belirlenmistir. Hastalarin egitim durumunun erkeklerin
hemsirelik yapma durumunu etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik meslegi ve cinsiyetle
ilgili ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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