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Amag: Calisma, farkh hastanelerde saghk calisanlart ve yoneticilerinin erkek hemgirelere iliskin goriiglerini
belirlemek amaciyla yapiimustir.
Yontem: Tammlayict nitelikte olan ¢alisma, Eyliil 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda, Ankara’da ii¢ kamu
hastanesi ile iki dzel hastanede c¢alisan 467 kisi iizerinde yapilmistir. Calismada literatiir dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Programi) Windows Versiyonu 15.00 paket programi kullanilmustir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 32.3’tir. %60.4"ti kadin, %39.4"1 ise erkektir, %19.7’si saglk
yoneticisi, %80.3 i saglhk ¢alisamdr. Erkek hemgireler ile ¢alismanin olumlu yonlerinden en sik fiziksel gii¢
gerektiren girisimlerde daha basarili olmalari (%13.2), olumsuz yonlerinden ise diger saglik personeli ve
hastalarla iletisimde problemler yasamalar: (%11.8) belirtilmistir.
Sonug: Yas arttik¢a bakim kalitesi ve calisma ortamina yonelik gériisler olumsuz yonde artmaktadir. Evkekler ve
acilde ¢alisanlar erkek hemgireler ile ilgili daha olumlu diigiinmektedir. Bu dogrultuda, erkek hemsgirelere uygun
oryantasyon programlart diizenlenerek, tiim birimlerde ¢alismalarimin saglanmasi, hastalar ve diger saglhk
personeli ile iletisimlerinin artirilmasina yonelik faaliyetlerin yapilmasi onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Erkek hemsire, goriisler, saghk ¢calisanlart, saglk yoneticileri.

ABSTRACT

Health Employees’ and Health Managers’ Opinions Regarding Male Nurses and Related Factors.

Aim: The aim of this study was to determine the opinions of healthcare workers and managers about male nurses
in different hospitals.

Methods: The descriptive study was conducted between September 2014 and October 2015 on 467 people working
in three public and two private hospitals in Ankara. A questionnaire developed in line with the literature was used
in the study. SPSS (Statistical Program for Social Sciences) Windows Version 15.00 package program was used
to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants was 32.3 years. 60.4% are women and 39.4% are men, 19.7% are health
managers and 80.3% are health workers. The most positive aspects of working with male nurses were that they
were more successful (13.2%) in interventions that required physical force, and that they had problems in
communicating with other healthcare personnel and patients (11.8%).

Conclusion: As age increases, opinions about care quality and working environment increase negatively. Men
and emergency workers think more positively about male nurses. In this direction, it is recommended to organize
appropriate orientation programs for male nurses, to ensure that they work in all units and to increase
communication with patients and other health personnel.

Keywords: Male nurse, opinions, health employees, health managers.
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GIRIS

Saglik; hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak tanimlanir (1). Bu iyilik halinin,
devamlilig1 i¢in goérev yapan meslek gruplari
hekimler, hemsireler, eczacilar ve saglikla ilgili
diger c¢alisanlardir (2). Ekip iiyelerinden
hemsireligin farkli zamanlarda farkli tanimlari
yapilmigtir. Giiniimiizdeki tanimiyla hemsirelik;
bireylerin sagligin1 koruma ve gelistirmeye
yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye katilan bir saglik disiplinidir.
Hemsirelik; kisa bir egitimin sonunda elde edilen
goniillii bir ugrasi olmaktan, karmasik ve iist
diizeyde bilgi ve tutum gerektiren bagimsiz bir
meslek durumuna gelmistir (3).

Kadinin sefkatli bakim roliinden dogan
hemsirelik, yillarca kadin egemen bir meslek
olarak taninmustir (4). Meslek, sefkatli yaklagim
ile anne roliine daha ¢ok yakigtirilmigtir. Oysa
hemsireligin tanimi; teorik ve pratik olarak
cinsiyet farkliligindan bahsetmez. Literatiirde
hemsireligin her ne kadar kadin egemen bir
meslek olarak icra edilse de erkeklerin de
yapabilecegi bir meslek oldugu gortsleri de
cogunluktadir (5). Tarihsel bir degerlendirme
yapildiginda erkek hemsireler ilk zamanlarda
orduda ve mental bozuklugu olan hastalara bakim
verirken giiniimiizde her alanda ¢aligmaktadirlar
(6). Cinsiyet farkliligi nedeniyle saglik hizmet
alaninda da bireylerin erkek hemsirelere iligkin
goriis ve davraniglart degisebilir. Saglik hizmeti
alan bireyler ve hizmet sunucularin, saghk ve
cinsiyet ile ilgili goriisleri dnemlidir. Literatiir
incelendiginde; erkek hemsirelere iliskin farkli
goriisler mevcuttur. Bu durum gerek toplumun
gerekse saglik profesyonellerinin  hemsirelik
meslegi ve erkek hemsire algis1 konusunda
bilinglendirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Béylece hemsirelik mesleginin daha
profesyonel hizmetler saglayacagi
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda c¢alisma;
erkek hemsirelere iligkin, saglik calisanlar1 ve
yoneticilerinin gorlslerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii:  Calisma; tanimlayici
nitelikte olmakla birlikte, aragtirmacinin 2015
yilinda tamamlamis oldugu arastirma tezinin
derlenmis halidir.

Arastirmanmn  Yer, Evren ve Orneklemi:
Ankara’da faaliyet gosteren ii¢ kamu hastanesi ile
iki 6zel hastanede yapilmstir. Orneklem se¢imine
gidilmemistir. Aragtirma kapsamindaki
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hastanelerde  erkek  hemsirelerin  galistigi
birimlerde gorevli hekim, hemsire (kadin ve
erkek) ve saglik yoneticileri arastirmaya
almmigtir. Evren 598 kisi olmakla birlikte
arastirmaya 467 kisi katilmistir, katihm oram
%78 dir. Calisma i¢in kurumlardan gerekli izinler
almmig ve gonilli saghk calisanlart ile
yOneticilere uygulanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama aract
olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan bir
anket formu yliz ylize gorlisme teknigi ile
uygulanmigtir.  Kullanilan anket formu iki
boliimden olusmakta, ilk bdliimde tanitict
ozelliklerini belirlemek tizere 15 soru ve erkek
hemsirelerle ¢calisma durumunu belirleyen 10 soru
bulunmaktadir. Ikinci bolimde ise “Erkek
Hemsgirelere iliskin  Goriisleri”  belirlemeye
yonelik 18 dnerme mevcuttur.

Tamtici ozellikler formu: Form; yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim durumu,
meslekteki yil, caligilan boliim, c¢alisma sekli,
ailede saglik ¢alisant bulunma durumuna iligkin
sorulardan olusmaktadir.

Erkek hemsirelerle calisma durumunu belirleyen
sorular formu: Form, daha  06nce  erkek
hemsirelerle ¢alisma durumu, ¢alisildi ise siiresi,
daha 6nce erkek hemsireden bakim alma durumu,
erkek ve kadin hemsirelerin ¢aligmasinin uygun
olmadigr bolimler olup olmadigi, varsa
boliimleri, erkek hemsirelerle ¢calismanin olumlu
ve olumsuz yonlerine iliskin  sorulardan
olusmaktadir.

Erkek hemsirelere iliskin gortisler formu: Anket
formunun ikinci boliimiinii olusturan, 26 numarali
madde ile baslayip 40 numarali maddeye varan 18
onerme, erkek hemsirelere iliskin goriisleri tespit
etmeyi amaglamaktadir. Form literatiirdeki cesitli
calismalar ve bulgular1 g6z Oniine alarak
aragtirmact tarafindan gelistirilmistir.
Katilimcilarin 6nermeleri 5°li likert tip 6l¢eginde;
“Kesinlikle  Katilmiyorum,  Katilmiyorum,
Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum”
seklinde yanitlamalari istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlen-
dirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS
(Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi)
Windows Versiyonu 15.00 paket program
kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler; sayimla
belirlenen degiskenler i¢in say1 ve %, Ol¢iimle
belirlenen degiskenler icin ortalamatstandart
sapma seklinde gosterilmis, verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi
ile degerlendirilmistir. Karsilastirmali analizlerde,
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katilimcilarin erkek hemsirelerle ilgili goriislerine
ait veriler (18 6nerme) normal dagilima uymadigi
icin nonparametrik testler kullanilmustir. Ikili
kategorik degiskenler ile (cinsiyet gibi) erkek
hemsirelere iliskin goriiglerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup iceren
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis
testi  kullanilmistir.  Stireli  sayisal  veriler
arasindaki iliski ise Spearman korelasyon analizi
ile incelenmistir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Calismadan elde edilen bulgular, arastirma
kapsamindaki hastanelerde c¢alisan  hekim,
hemsire ve saglik yoneticileri ile smirhdir.
Sonuglar tiim hekim, hemsire ve saglik
yoOneticileri i¢in genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya Katilanlarin Tamitic1 Ozellikleri

Calismaya katilan 467 personelin yas
ortalamasi 32,3“tiir. Minimum yas 18, maksimum
yas ise 68’dir. 282 katilime1 kadin (%60.4), 185’1
erkektir (%39.4). Katilimcilarin; 195’1 (%41.7)
evli, 239’u (%51.) bekérdir. Arastirmaya
katilanlarm 6’s1 (%1.3) bashekim, 6’s1 (%1.3)
bashemsire ve 5’1 (%1.1) hemsirelik hizmetleri
miidiirii, 92°si (%19.7) saghk yoneticisi, 375’1
(%80.3) ise saglik caliganidir.

Arastirmaya Katilanlarin
Hemsirelere iliskin Goriisleri

“Erkek hemsirelere iligkin goriisler; agik
uglu sorular sorularak ve veri toplama formunun
son bolimiinde, 5’li likert tip 6lgegi kullanilarak
ve  (kesinlikle  katiliyorum,  katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum) 18 adet Onermeye yer verilerek
incelenmistir.

Agik uglu sorularin degerlendirilmesi
Tablo-1’deki  gibidir. “Erkek Hemsgirelerin
Calismalarinin Uygun Olmadig1 Bolim Var mi?”

Erkek
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Sorusuna “Hayir Yok” yaniti verenlerin oram
%67.9 iken caligmalarinin uygun olmadig boliim
var diyenlerden en fazla kadin dogum klinigi
(%95.5) yanit1 verilmistir.

Tablo 1. Erkek Hemgirelerin Caligmasinin Uygun
Olmadig1 Diisiiniilen Kliniklerin Dagilimi (n:136)
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Klinik n %
Kadin Dogum 130 95.5*
Cocuk Klinigi 5 3.6*
Ameliyathane 1 0.7*

*Yiizdeler uygun olmadigini diisiinenlere gore

hesaplanmustir.

Erkek hemsirelerle ilgili olumlu ve olumsuz
belirtilen goriisler, Tablo 2 ve Tablo 3’ de
sunulmustur. Arastirmaya katilan 467 kisiden,
erkek hemsirelerle birlikte goérev yapmanin
olumlu ve olumsuz yonlerine iligskin sorular1 218
(%46.6) kisi yanitlamistir. A¢ik uglu sorulara
yanit verenlerden olumlu yonlerine iliskin agik
uclu soruyu 142 (%65.1), olumsuz yonlerine
iligkin acik uglu soruyu ise 76 (%34.8) kisi
cevaplandirmustir.

Olumlu belirtilen goriisler; “Erkek
hemsirelerin fiziksel gii¢ gerektiren hemsirelik
girisimlerinde daha basarili olduklar1 (%13.3),
erkek  hemsirelerin  “calisirken  duygusal
davranmayip, c¢esitli stresorleri is ortamina
yansitmamalar1” (%12.6)’dir.

Olumsuz belirtilen gorisler ise, erkek
hemsirelerin diger saglik calisanlar1 ve hastalarla
iletisimde problemler yasamalari (%11.8) ve
bayan hastalarin ¢cogunlugunun erkek hemsireden
bakim almak istememeleri (%10.5) ve erkek
hemsirelerin hasta ve yakinlarina daha az sabirli,
ilgili ve sefkatli davranmalar1 (%3.9) seklindedir.
Aragtirmaya katilanlarin = O6nermelere verdigi
yanitlar ise Tablo 4” de gosterildigi gibidir.
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Tablo 2. Erkek Hemsirelere iliskin Belirtilen Olumlu Gériislerin Dagilimi

OLUMLU GORUSLER n %
1 Fiziksel gii¢ gerektiren girisimlerde daha basarili olmalari 19 133
2 Caligirken duygusal davranmayip, cesitli stresorleri is ortamina yansitmamalart 18 126
3 Meslektaslarina yonelik sozel ya da davramssal siddete maruz kalma sikligini azaltmalari 18 12.6
4  Dogum ve siit izni gibi izinlerinin olmayisinin diger meslektaslariin is yiikiinii artirmamasi ve 14 98
bu baglamda adaptasyon sikintilarinin olmamasi
5 Gorev paylasiminda adaletli davranip ekip anlayist igerisinde galigmalart 13 91
6 Caliskan, hizli, uyumlu ve disiplinli olmalar1 13 91
7 Yogun ¢alisma periyodu ve saatlerine, nobet vardiyalaria dayamkli olmalar 12 84
8  Ogzellikle acil kliniklerinde hasta ve yakinlariyla iletisimlerinin iyi olmas1 9 63
9 Hemsirelik meslegini‘ l‘<a('111'1 egemen bir meslek oldugu yoniindeki algiy kirip, her iki cinsiyet g 56
tarafindan uygulanabilirligini géstermeleri
10 Nobetlerde meslektas ve diger saglik ¢calisanlarina giiven telkin edip destek olmalari 7 49
11 Mahremiyet acisindan erkek hastalarin 6zel bakimlarinda yardimei olmalari 6 42
12 Klinik ortaminda karsilagilan olumsuzluk ya da sorunlara farkli bakis agilari ile ¢6ziim bulmalar1 5 3.5
*Yiizdeler n=142 kisi iizerinden hesaplanmustir.
“Erkek hemsirelerin, meslektaglar1 ve diger saglik ~ %48.9°u  katilmistir.  “Kadin  hemsirelerin,

calisanlar1 ile iletisimi kadin hemsirelere gore
daha lyidir” Onermesine %37.9°u
katilmamaktadir. “Kadin hemsirelerin hastalar ile
iletisimi  erkek hemsirelerden daha iyidir”
onermesine ise daha ¢ok oranda (%46.1)’1 katilim
mevcuttur. “Erkek hastalar erkek hemsireleri daha

hemsirelik becerileri, erkek hemsirelerden daha
iyidir” Onermesine ise %54.9 oraninda katilan
personel bulunmaktadir. “Erkek hemsireler
calisma ortaminda, fiziksel giic nedeniyle hasta
bakim roliinii daha iyi iistlenirler” &nermesine
personelin %74.6’s1 katilmaktadir.

¢ok

tercih ederler” Onermesine personelin

Tablo 3. Erkek Hemsirelere iliskin Belirtilen Olumsuz Gériislerin Dagilimi

OLUMSUZ GORUSLER n %
1  Diger saglik personeli ve hastalarla iletisimde problemler yasamalari 9 118
2 Kadm hastalarin gogunlugunun erkek hemsireden bakim almak istememeleri 8 105
3 Sorumsuz olmalar1 ve daha az disiplinli ¢aligmalari 7 9.2
4 Klinik ortaminda halk dilinde konusup, tip dilini kullanmamalari 5 6.5
Hemgsirelik uygulamalarini sadece vital bulgulari alma ve tedavi yapma olarak kisitladiklart
5 .. . ; 5 6.5
icin bakim verme ve hasta takibinde yetersiz olmalari
6  Dagmik ve diizensiz ¢aligmalari 5 6.5
7 Bazen fevri davranmalari ve bu nedenle katilmadiklart fikirler konusunda anlagsmazlik 5 65
yasanmasi '
8  Ince ayrintilar1 diisiinmemeleri, kibar degil kaba davranislar sergilemeleri 5 6.5
9  Deneyimlerinin az ve el becerilerinin kadin hemsirelere kiyasla daha zayif olmasi 4 5.2
10  Arastirma yapmamalar1 ve mesleki gelisime kapali olmalari 4 5.2
Hekimlerle karigtirilmalar1 nedeniyle bazen kendilerini hemsire olarak gdérmemeleri ve
11 s 4 5.2
hekim gibi davranmalar1
12 Hastalar acisindan kabul gorme oranlarinin az olmasi nedeniyle kadin hemsirelerin is 3 39

yiikiiniin artmasi, Kadin meslektaslarinin, birlikte gece ndbet tutarken tedirginlik yagamalari
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Tablo 3. Erkek Hemsirelere iliskin Belirtilen Olumsuz Gériislerin Dagilimi (Devami)

13 Hasta ve yakinlarina daha az saburly, ilgili ve sefkatli davranmalari 3 3.9

14 Oz bakimlarmmn yetersiz olmasi 2 2.6

15 Kadin egemen bir meslek .olan .he':msirelik meslegine erkeklerin katilimiyla kadinlarin 1 13
gelecekte geri plana atilma risklerinin olmasi

16 Empati yeteneklerinin az gelismis olmasi 1 13

17 Kadin hastaya tiretral kateter takma konusundaki isteksizlikleri 1 13

18 Kadin meslektaslari ile ortak yonlerinin azlig1 nedeniyle paylasimlarinin da kisitli olmasi 1 13

*Yiizdeler n=76 kisi lizerinden hesaplanmustir.

“Erkek hemsireler yalniz erkek hastalarla
ilgilenmelidir” Onermesine personelin  %92.1°1
katilmamaktadir. “Erkek hemgirelerin meslege
katilimlari, meslegin toplumsal statiisiinii yiikseltir”
Oonermesine yiksek oranda katithm (%57.4)
goriilmektedir. Ozellikle saglik ydneticilerine
yonelik olan “Saglik yoneticileri erkek hemsirelerle
calismayr daha c¢ok tercih etmektedirler”
onermesine ise %30.4 kisi katilmamakta, %20.6
kisi katilmaktadirlar.

Katilimcilar  yas  ilerledikce  erkek
hemsirelerin calisma ortaminda igleri
kolaylastirdiklar1 ve hastalara verdikleri bakimin
daha kaliteli oldugu goriislerine
katilmamaktadirlar. Ayrica “Erkek hastalar erkek
hemsireleri daha c¢ok tercih ederler” goriisiine
yogun olarak katilim vardir. Mcmillian ve ark. (7)
calismalarinda yast ilerlemis kadin hastalarin, erkek
hemsirelere  iliskin  diiglincelerinin  olumsuz
oldugunu belirlemislerdir. Ko¢ ve ark. (8)
calismalarinda katilimcilarin %50’sinin hem kadin
hem de erkek hemsireden bakim alabilecegini
belirttigi, Yildrim ve ark.’nin (9); yaptig
calismada ise ebelik 6grencilerinin, bakim hizmeti
almada yiiksek oraninda erkek hemsire istemedigini
belirlemistir. Celik ve ark. (10), Kocaer ve ark.
(11); Ozbasaran ve ark. (12); Cinar ve Olgun (13)
calismalarinda kadin hastalarin ¢ogunlukla erkek
hemsireden = bakim  almak  istemediklerini
belirtmislerdir. Anilan  bulgularin, erkek
hemsirelerin meslek hayatina iilkemizde 2007
yilindan itibaren baglamalar1 nedeniyle heniiz orta
yas ve lizerindeki (35 ve lizeri) saglik personeli ve
kadin  hastalar  tarafindan  tam  olarak
benimsenememis olmalari, kadin hastalarda
mahremiyet duygusunun 6n planda olmasi ve saglik
calisanlart ile hastalarin gelenekei bir yaklagimla
hareket etmelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.
Erkek hemsirelerin ¢aligmalarinin uygun olmadigi
boliim en fazla kadin dogum olarak belirlenmistir.
Sahin ve Bal (14) c¢alismalarinda kadinlarin
yaklasik yarisinin  (%49) erkek hemsirelerden
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bakim almak istedigi belirlerken, Oktay ve Giirel
(15) ise erkek hemsirelerin en az tercih edildigi
klinigin kadin dogum oldugu sonucunu bulmustur.
Ayrica Arikan ve ark. (16)’nin calismasinda
ogrenciler erkek hemsirelerin kadin dogum
kliniklerinde c¢alismasinin  uygun olmadigini
diisinmiislerdir. Bartfay ve ark.’min (17) yaptigi
calismada Kanada toplumunda hemsireligin
kadinlar i¢in daha uygun bir meslek tercihi
olduguna dair genel bir alg1 belirlenmistir. Benzer
bir bulguya Celik ve ark.’min (10) ¢alismasinda
rastlanmaktadir. S6z konusu c¢alismalarda da
erkeklerin  hemsirelik  yapmalarinin  olumlu
karsilandig1r ancak bazi kliniklerin, bu kapsamin
disinda tutuldugu goriilmektedir. Literatiirden
farkl1 olarak belirlenen olumlu olarak belirtilen
goris ise, “erkek hemsirelerin ¢aligirken duygusal
davranmayip, c¢esitli stresorleri i3 ortamina
yansitmamalar1”  seklindedir. Bu durum da
kadinlarin yaratilis geregi her konuda daha
duygusal davranmalar1 gerceginden kaynaklaniyor
olabilir.

Olumsuz belirtilen  gorislerden ise  erkek
hemsirelerin diger saglik personelleri ve hastalarla
iletisimde problemler yasamalaridir. Mevcut

caligsma bulgulart bu konuda, daha 6nceki ¢aligma
bulgulari ile benzerdir. Bu goriislerin yaninda her
ne kadar seyrek ifade edilse de erkek hemsireler ile
kadin hemsirelerin ortak yonlerinin az olmasi
(%1.3) daha 6nceki galismalarda rastlanilmayan ve
yeni ortaya konulan bir hususu giindeme getirerek
mevcut caligmaya katki saglamistir. Calismada
erkek hemsireler igin belirtilen hasta ve yakinlarina
daha az sabirli, ilgili ve sefkatli davranmalarina
(%3.9) iliskin bulgulara literatiirde de rastlanmustir.
Ekinci ve ark.’nin (18) c¢aligmasinda Ggrenciler,
erkek hemsirelerin sahip olmasi gereken 6zellikler
arasinda sabirli olmalarmin gerekliligini (%35.5)
belirtmigler, Nilsson ve Larsson (19) ise sefkatli

bakim roliiniin kadm roli  oldugunu
vurgulamiglardir. Calismamizda “Kadin
hemsirelerin ~ hastalar ile iletisimi  erkek
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hemsirelerden daha iyidir” gorilisii daha fazladir.
Kog ve ark.’nin (20) ¢caligmasinda da hastalar (%21)
erkek hemsirelerin  hastalarla iyi iletisim
kuramayabileceklerini belirtmistir. Caligmamizda
katilimcilar erkek hemsirelerin bakim kalitesi
konusunda biiyiik oranda kararsiz kalmislar, Celik
ve ark.’nin (10) calismasinda katilmecilar erkek
hemsirelerin bakim kalitelerinin iyi olup olmadigini
bilmediklerini belirtmislerdir. Mevcut sonuglar da
literatiirle ~ benzerlik  gostermektedir. Oz
bakimlarinin yetersiz olmasina (%2.6) dair bulgular
ise Kada’nin (21) c¢aligmasiyla benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarin ¢ogu “Erkek hemsirelerin
calisma ortaminda, fiziksel giic nedeniyle hasta
bakim  roliinii  daha iyi  istlendiklerini
diisinmektedir. Kog¢ ve ark.’nin (20) yaptig
calismada, kiz Ogrenciler; erkek hemsirelerin
meslegin  statiisinii  yiikselttiklerini  (%28.8),
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fiziksel gii¢ gerektiren uygulamalarda daha bagarili
olduklarint (%31.9) ifade etmislerdir. Ayrica
Baykal ve ark. (22) c¢alismalarinda erkek
Ogrencilerin meslegi se¢gme nedeni olarak meslegin
toplumsal imajinin degismesi ve yiikseltilmesinde
etkili olacaklarina inandiklarimi belirlemislerdir.
Ekinci ve ark’nmin (18) c¢alismasinda ise
mithendislik 6grencileri erkek hemsirelerin fiziksel
giic gerektiren uygulamalarda iyi olduklarini ifade
etmislerdir. Bu bulgular calismamizla paralellik
gostermektedir. Duman’in (23) yaptig1 ¢alismada;
kadin hastalar (%96.7), bakim hizmetini erkek
hemsireden almak istemez iken mevcut
calismamizda katilimcilar erkek hemsirelerin
yalmz erkek hastalarla ilgilenmesine %52.9
oraninda katilmamiglardir. Bu bulgu da tim
kliniklerde erkek hemsirelerin  benimsenme
diizeylerinin, kadin dogum kliniklerine oranla daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Erkek Hemsirelere liskin Goriislere (Onermelere) Verilen Yanitlarin Dagilimi
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S. Kesinlikle Kesinlikle
No. ERKEK HEMSIRELERE iLiSKiN GORUSLER Katllmrllyorum Katllmrllyorum Kara:']smm Katlllr);orum Katlhzorum
(%) (%) (%) (%) (%)
1 Erkek hemsirelerin, meslektaslari ve diger saglik ¢alisanlart ile iletisimi kadin 44 133 145 75 70
' hemgsirelere gore daha iyidir. (%9.4) (%28.5) (%31.0) (%16.1) (%15.1)
2 Kadin hemsirelerin hastalar ile iletisimi erkek hemsirelerden daha iyidir 43 86 118 176 44
' ? 3 5 yidir- (%9.2) (%18.4) (%25.3) (%37.7) (%9.4)
. . . o . . S 41 119 146 134 27
3. Erkek hemsirelerin empati yetenegi kadin hemsirelere gore daha az gelismistir. (%8.8) (%25.5) (%31.3) (%28.7) (%5.8)
4 Erkek hemsireler hastalara yaklagimda, kadin hemsireler kadar nazik ve hosgoriilii 66 164 104 116 17
' davranamazlar. (%14.1) (%35.1) (%22.3) (%24.8) (%3.6)
. o . . 65 123 190 55 34
5. Erkek hemsireler hastalara daha kaliteli tibbi bakim verirler. (%13.9) (%26.3) (%40.7) (%11.8) (%7.3)
. . . 42 110 87 182 46
6. Erkek hastalar erkek hemsireleri daha ¢ok tercih ederler. (%9.0) (%23.6) (%18.6) (%39.0) (%9.9)
. . - I . o 48 107 79 185 48
7. Kadin hemsirelerin, hemsirelik becerileri, erkek hemsirelerden daha iyidir. (%10.3) (%22.9) (%16.9) (%39.6) (%10.3)
8 Erkek hemsireler ¢alisma ortaminda, fiziksel gii¢ nedeniyle hasta bakim roliinii 22 44 53 254 103
' daha iyi tstlenirler. (%4.7) (%9.4) (%11.3) (%52.5) (%22.1)
9 Erkek ve kadin hemsirelerin birlikte ¢alismasi, isyerinin diizeninin bozulmasina 181 208 60 11 7
' neden olur. (%38.8) (%44.5) (%12.8) (%2.4) (%1.5)
10 Erkek hemsgirelerle ayn1 ortamda ¢aligmak, is yerinde siddete maruz kalma 35 72 95 201 64
© sikhigini azaltir. (%7.5) (%15.4) (%20.3) (%43.0) (%13.7)
. o L 13 44 161 184 65
11.  Erkek hemsirelerin klinikte ¢calismalar isleri kolaylastirir. (%2.8) (%9.4) (%34.5) (%39.4) (13.9)
. i o 183 247 19 9 9
12.  Erkek hemsireler yalniz erkek hastalarla ilgilenmelidir. (9%39.2) (%52.9) (%4.1) (%1.9) (%1.9)
13 Hemsirenin kadin ya da erkek olmasi, hemsirelik uygulamalarinda bir engel teskil 16 13 24 218 196
" etmez. (%3.4) (%2.8) (%5.1) (%46.7) (%42.0)
. . . .. I . 17 36 146 156 112
14.  Erkek hemsirelerin meslege katilimlari, meslegin toplumsal statiisiinii yiikseltir. (%3.6) (%7.7) (%31.3) (33.4) (%24.0)
15 Erkek hemsirelerin varligi kadin hemsirelerin meslekten uzaklasmasina neden 156 251 41 10 9
" olur. (%33.4) (%53.7) (%8.8) (%2.1) (%1.9)
16 Caligma periyoduna ara verme bakimindan (dogum izni vb.) erkek hemsirelerle 32 37 90 203 105
" caligmak daha kérhdir. (%6.9) (%7.9) (%19.3) (%43.5) (%22.5)
17 Saglik yoneticileri erkek hemsirelerle ¢alismay1 daha ¢ok tercih etmektedirler 45 i 229 64 32
' gy ¥ catsmay ¢ : (%9.6) (%20.8) (%49.0) (13.7) (%6.9)
e . T PR T 87 140 213 15 12
18.  Yoneticiler erkek hemsirelerin lisansiistii egitim olanaklarina 6ncelik saglarlar. (%18.6) (%30.0) (%45.6) (%3.2) (%2.6)

375



Sarag ve Ozyurda

SONUC VE ONERILER

Yas arttikca, erkek hemsirelere iligkin
goriiglerden bakim kalitesi ve calisma ortamina
yonelik goriislerin  olumsuz yo6nde arttigi,
erkeklerin hemcinsleri olan erkek hemsirelere
iliskin kadinlara gore daha olumlu diisiindiigt, tip
fakiiltesi mezunlarinin diger mezunlara gore
goriiglerinin olumsuz ydnde oldugu, acilde
calisanlarin  diger kliniklere oranla erkek
hemsireler hakkinda daha fazla olumlu goriise
sahip oldugu belirlenmistir. Saglik yoneticileri;
erkek hemsirelerin iletisim, calisma ortami ve
bakim kalitelerine iligkin saglik ¢calisanlarina gore
daha  olumsuz  diisiinmektedirler.  Kamu
hastanelerinde ¢alisanlar, erkek hemsirelerin
calisma ortamina katki sagladigini diisiiniirken,
0zel hastanelerde calisanlar farkli bir yonlerinin;
hastalarla iletisimlerinin daha iyi oldugunu ifade
etmektedirler.
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