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KADIN DOGUM KLINiKLERINDE YATAN KADINLARIN ERKEK
HEMSIRELERE ILISKIN GORUSLERI
Nevin HOTUN SAHIN*, Meltem DEMIRGOZ BAL**

Bakim ve hemsirelik yilizyillar boyunca kadin ile birlikte tanimlanmis ve kadinlara 6zgii bir
meslek olarak yiiriitilmiistir. Bu ¢alismanin amact kadinlarin erkek hemsirelere iliskin
tutumlarini ve etkileyen faktorleri saptamaktir. Bu arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.
Ekim-Aralik 2013 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Verilerin analizi i¢in tanimlayicr istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Bulgular: Kadinlarin yaklasik yarist (%49) erkek hemsirelerin
kadin dogum servislerinde c¢alisabilecegini ve kendisinin erkek hemsirelerden bakim
alabilecegini belirtmistir. Egitim diizeyi daha yiiksek, ailesinde saglik calisani olan kadinlar
erkek hemsirelere kars1 daha pozitif bir tutum sergilemistir (p<0.05). Hemsirelik uygulamalari
ile kadinlarin cinsiyet tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Sonu¢: Bu ¢alismada kadinlarin yaklasik yarisinin (%49) erkek hemsirelerden
bakim almak istedigi belirlenmistir. Bu nedenle, bu ¢alisma bulgularinin, erkek hemsirelerin
kadin dogum kliniklerinde istihdam edilmesine yonelik girisimlerin planlamasi agisindan
degerli oldugu disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; kadin sagligi; hemsirelik
The Women’s who Hospitalized in Obstetric/Gynecologic Ward Views about Male Nurses

Care and nursing has been defined with women over the centuries and as a profession for
women. The aim of this study is determining women's attitudes and influencing factors toward
male nurses. This research is a descriptive study. It was conducted in Istanbul Faculty of
Medicine between October-December in 2013. Data were collected by using a questionnaire
which was prepared by researcher. For the analyses of data was used descriptive analysis.
Results: Nearly half of respondent (49%) stated that male nurses can work in maternity
wards and they would take care by male nurses. Women who has higher level of education
and has relative who is a health care profession in their family has more positive attitude
towards male nurses (p<0.05). There is no significant statistically difference between nursing
activities and women’s gender preferences (p>0.05). Conclusion: In this study were
identified about half of (49%) women that want to take care of the male nurses. It has
therefore been considered that the findings of this study are important for planning to work in
obstetrics and gynecology clinics.
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Hemsirelik, saglik bakim sisteminde hasta bakiminda biitiincii (holistik) bakim hizmeti veren,
sadece hastalikta degil, ayn1 zamanda sagligin korunmasi ve gelismesinde etkili ve dnemli bir
rolii olan bir meslek disiplinidir. Hemsirelik, dogas1 geregi merhamet, sifa vericilik ve kendini
adama duygulariyla 6zdeslestigi ve insanligin varligindan itibaren kadinlarin bebek, ¢ocuk ve
yaslilara bakim vermesi nedeniyle tiim diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biri
haline gelmistir (Arthur ve Randie, 2007).

Tiirkcede kelime anlami “kiz kardes” anlamina gelen hemsirelik meslegi yakin
tarihlere kadar kadin cinsiyeti ile 6zdeslestirilmistir. Florence Nightingale ile (1860) baslayan
modern hemsirelik egitimi baglangicindan bugiline kadar belirgin bir degisiklik gosterse de,
geleneksel cinsiyet rolleri hemsirelik diinyasinda devam etmektedir (Oktay, 1989). Ulusal ve
uluslar arasi alanda hemsirelik, yakin tarihlere kadar kiiciik bir erkek orani ile beraber
kadinlarin diinyas1 ve yazgisiyla ileri derecede biitiinlesmistir (Arikan, Karaman ve Yagci,
2000). Ancak iilkemizde 1954 yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanunu, Ocak 2007’de resmi
gazetede yayimlanan ¢’Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ ile
degistirilmigtir. Boylece erkeklerin yasal olarak hemsirelik yapabilmesine olanak
saglanmigtir. Bu yasa, dikkati cinsiyetten wuzaklastirdigi i¢in hemsirelik,  cinsiyet
ozelliklerinin biitiinlestigi ve etkilestigi bir meslek grubu olmaktan ¢ikmistir. Cinsiyetgi
yaklasimlarin kalip yargilarindan uzaklagmanin, hemsirelik mesleginin hizli gelisimine katki
saglayacag diisiiniilmektedir (Karakog¢ Kaya, Simsek, Kabalcioglu ve Dayr 2004; Baykal,
Timugin ve Ozel 2004).

Ulkemizde hemsirelik yasasinin degismesinden bu yana erkek hemsire algisina
yonelik yapilan ¢alisma sayisi sinirlidir (Ozbagaran, Tagpinar, Cakmake1, 2002; Kocaer ve ark
2004; Ozdemir, Akansel, Tunk, 2008; Tezel, Akpmar, Yurttas, Celebioglu, 2008; Unsal,
Akalm, Yilmaz, 2010; Kaya, Turan, Oztiirk, 2011). Ayrica hemsirelik bakim hizmeti almada
dini ve kiiltiirel yapmin etkisinin yadsinamaz oldugu kadin dogum kliniklerinde yatan
kadinlarin algilari, erkek hemsirelerin istthdami ve alana 6zel uzmanlagmasi acisindan
olduk¢a oOnemlidir. Bu baglamda yasal diizenleme sonrasi gegen siire de goz Oniinde
bulunduruldugunda kadinlarin erkek hemsirelere iliskin tutumlarin saptanmasinin literatiire
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, kadin dogum servislerinde yatmakta olan

kadinlarin erkek hemsireler hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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GEREC-YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin  Yeri ve Zamam: Arastirma Istanbul’da Istanbul Tip Fakiiltesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yapilmistir. Veriler Ekim-Aralik 2013 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanm evrenini Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Kliniginde yatan kadinlar olusturmustur. Aragtirmada drneklem se¢imi yapilmamis
olup, calismanin yiriitildiigii siiregte klinikte yatan tiim kadinlar ¢aligmaya katilmaya davet
edilmistir. Calisma, katilmayr reddedenler (38) disinda kalan, goniillii olarak calismaya
katilmay1 kabul eden 170 kadin ile calisma yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Smirhliklari: Bu ¢alisma, sadece Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde yatan kadinlar ile yapildigi i¢in tiim kadinlara genellenemez.

Veri Toplama Araci: Veriler literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan 30
sorulu bir veri toplama formu ile toplanmistir. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin yaslari,
egitim ve mesleki durumlari, ekonomik diizeyleri, aile tipleri, hastane ve erkek hemsireden
bakim alma deneyimleri sorgulanmigtir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan kadinlarin erkek
hemsirelere iliskin goriislerini iceren 14 Onermeye kadinlarin evet, hayir ve fikrim yok
seklinde yanmit vermeleri istenmistir. Bu yanitlar kadinlarin tanitict 6zellikleri ile
karsilastirilmistir.

Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi: Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesinden etik kurul izni ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD
Baskanligi’'ndan c¢alisma izni alinmistir. Veriler yiiz ylize gorisme yontemi ile hasta
odalarinda mesai saatleri i¢inde toplanmis ve formda anlagilmayan yerler agiklanmistir.
Verilerin Analizi: SPSS 20.0 Paket Programi ile analizler yapilmistir. Verilerin analizlerinde
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Anlamlilik degeri olarak p<0.05 alinmugtir.
BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin (n=170) yas ortalamasi 37.5 £11.2 (18-69 yas) ve egitim yili
ortalamasi 8.4+4.5’dir. Kadinlarin %55.9u jinekolojik ameliyat, %25.9’u dogum ve %18.2’si
gebelik komplikasyonlar1 nedeniyle (preterm eylem, erken membran riiptiirii vb) yatmaktadir.
Kadinlara ait tanitici 6zellikler Tablo 1’de verilmistir. Kadinlarin %50’si hemsireligin bir
kadin meslegi oldugunu, %26’s1 ise erkeklerin hemsire olamayacagini diisiinmektedir.

Kadinlara %49’u erkek hemsirelerin kadin dogum kliniklerinde calisabilecegini, %52’si ise
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erkek hemsirelerin ortopedi klinigi gibi glic gerektiren alanlarda calismasi gerektigini
belirtmistir. Ailesinde saglik personeli olan kadinlar erkek hemsirelere iliskin daha pozitif
tutum sergiledigi saptanmistir (p<0.05)(Tablo 2). Hemsirelerin yaptigi uygulamalarda
cinsiyetin Onemli oldugunu diisiinen kadinlar ile kadinlarin erkek hemsirelere iligskin
gorislerini iceren Onermeler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo 3)
(p<0.05). Egitim diizeyi daha yiiksek olan (X*=7.63) ve calisan kadinlarda (X*=8.74) “erkek
hemsireler iyi bakim verebilirler” algisinin arttig1 belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 4). “Erkekler
de hemsire olabilirler” nermesine katilim, egitim diizeyi daha yiiksek (X*=6.58) ve ailesinde
saglik calisani olan (X?=17.82) kadinlarda daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 5).
Kadinlarin demografik o6zellikleri ve hemsirenin cinsiyetinin 6nemli olmasi algist ile
hemsirelik uygulamalar (foley kateter, perine bakimi, emzirme danigmanlii vb) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 1:Kadinlarin Tanitict Ozellikleri

Kadinlarin Erkek Hemsirelere Iliskin Tutumlar:

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas Gruplan

18-28 yas 37 21.8
29-38 yas 65 38.2
39-48 yas 45 26.5
49 ve lizeri yas 23 135
Egitim Durumu

Okuryazar 18 10.6
Ilkokul mezunu 46 27.1
Ortaokul mezunu 47 27.6
Lise mezunu 34 20.0
Universite mezunu 25 14.7
Meslek

Ev hanimi 127 4.7
Calisan/emekli 43 25.3
Gelir Diizeyi

Geliri giderinden az 34 20.0
Geliri giderine esit 104 61.2
Geliri giderinden fazla 32 18.8
Aile Yapisi

Cekirdek aile 147 86.5
Genis aile 23 135
Daha oOnce hastaneye yatma

durumu 90 529
Yatan 80 47.1
Yatmayan

Daha once erkek hemsireden

bakim alma durumu 93 54.7
Alan 77 45.3
Almayan

Ailesinde saghk c¢alisamm olma

durumu 37 21.8
Olan 133 78.2
Olmayan
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Tablo 2. Onermelerle ailesinde saghk ¢alisan1 olma durumunun karsilastirilmasi

KASHED 2014 1(1):55-67

Onermeler Ailenizde saghk ¢alisani
olma durumu

N Yiizde Test degeri*(p)
Hemsirelik meslegi kadin meslegidir 11 29.7 13.18**
Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik yapabilir 32 86.5 7.27
Erkek hemsireden bakim almak isterim 24 64.9 8.82
Erkek hemsireden bakim almaktan rahatsiz olurum 12 32.4 6.42
Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler 28 75.7 6.58*
Erkek hemsgirelerin olmasi hemsirelik meslegi hakkinda olumsuz diisiinceleri 24 64.9 9.57**
degistirebilir
Erkek hemsgireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir 7 18.9 8.22**
Erkek hemsirenin bana bakim vermesinden esim/yakinlarim rahatsiz olur 13 35.1 3.48
Herhangi bir sorun yasadigimda (6rn: siitim gelmezse, kanamam olursa) bunu 20 54.1 1.54
erkek hemsireye soylemekte sikint1 yasarim
Erkek hemsireler kadin hemsirelere gére daha nazik ve hosgoriilii davranirlar 22 59.5 13.52**
Erkek hemsireler kadin dogum servislerinde ¢alisabilir 24 64.9 4.93
Erkek hemsireler dogumhanede calisabilir 24 64.9 5.04
Erkek hemsireler sadece gii¢ gerektiren alanlarda (ortopedi gibi) ¢alisabilir. 13 35.1 1.56
Erkek hemsireler, erkeklerin daha ¢ok oldugu iiroloji gibi alanlarda ¢alismali 14 37.8 3.69

*<0.05 **<0.01
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Tablo 3. Onermelerle ailesinde saghk ¢alisan1 olma durumunun karsilastirilmasi

KASHED 2014 1(1):55-67

Onermeler

Hemsirelik meslegi kadin meslegidir
Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik yapabilir

Erkek hemsireden bakim almak isterim

Erkek hemsireden bakim almaktan rahatsiz olurum

Erkek hemsireler 1yi bakim verebilirler

Erkek hemsirelerin olmas1 hemsirelik meslegi hakkinda olumsuz diisiinceleri
degistirebilir

Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir

Erkek hemsirenin bana bakim vermesinden esim/yakinlarim rahatsiz olur

Herhangi bir sorun yasadigimda (6rn: siitiim gelmezse, kanamam olursa) bunu erkek
hemsireye sdylemekte sikint1 yagarim

Erkek hemsireler kadin hemsirelere gore daha nazik ve hosgdriilii davranirlar

Erkek hemsireler kadin dogum servislerinde ¢alisabilir
Erkek hemsireler dogumhanede calisabilir

Erkek hemsireler sadece gii¢ gerektiren alanlarda (ortopedi gibi) ¢alisabilir.
Erkek hemsireler, erkeklerin daha ¢ok oldugu iiroloji gibi alanlarda ¢alismali.

Hemsirelerin yaptig Ki kare (p)
uygulamalarda cinsiyeti 6nem
bulma durumu

n Yiizde Test degeri
38 61.3 10.63*
35 56.5 13.33**
15 24.2 18.65**
44 71.0 26.30**
25 40.3 15.57**
23 37.1 5.11
35 56.5 12.51*
41 66.1 14.60*
40 64.5 10.85*
16 25.8 4.92
14 22.6 28.82**
16 25.8 21.41**
38 61.3 11.35**
46 74.2 20.63**

*<0.05, **<0.01
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Tablo 4. “Erkek hemsireler iyi bakim verebilir” 6nermesinin kadinlarin o6zelliklerine

gore dagilimi

Kadinlarin Ozellikleri Erkek hemsireler iyi bakim verebilir
Evet Hayir
n % n % Ki kare (p)

Calisma Durumu

Ev Hanim 71 24.5 56 75.5 7.63
Calisan/Emekli 29 443 14 56.7 (0.02)
Egitim Diizeyi

<8 yil 55 212 53 78.8 8,74
>8 yil 43 41.7 16 58.3 (0.01)

Tablo 5. “Erkekler de Hemsire Olabilirler” onermesine katilan kadinlarin ézelliklerine

gore dagilhim

Kadnlarin Ozellikleri Erkekler de Hemsire
Olabilirler
Evet Hayir Ki kare (p)
n Yiizde n Yiizde

Ailesinde Saglik Calisani 6.58*

Olma Durumu

Var 34 24.5 3 75.5

Yok 91 44.3 41 56.7

Egitim Diizeyi 17.82%*

<8 yil 72 212 35 78.8

>8 il 52 417 7 58.3

*<0.05;** <0.01
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TARTISMA

Gliniimiizde halen hemsirelik meslegi cogunlukla kadinlar tarafindan yiiriitiilen bir meslektir.
Beklenen yasam siiresinin uzamasi, saglik gereksinimlerinin ve taleplerin artmasi hemsire ve
erkek hemsire sayisinin giderek olarak artmasini saglamistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde hemsirelerin %8’ini, Kanada’da hemsirelerin %9.5’ini, Ingiltere’de hemsirelerin
%]10’unu erkek hemsireler olusturmaktadir (Mackintosh 1997; Romem ve Anson 2005;
Keogh ve Olynn 2007). Ulkemizde ise erkek hemsire sayis1 hakkinda bilgi net olmamakla
birlikte; bu oranin oldukca sinirli oldugu tahmin edilmektedir. Uzun yillardir hemsirenin
gorev ve yetkileri ile calisan ve agirlikla erkekler tarafindan yiiriitiilen “Saglik memuru”
olarak isimlendirilen bir meslegin varligina ragmen, saglik bakim sisteminde erkek
hemsirelerin yeri, hemsireler arasinda bile hala tartisma konusudur. Nitekim yapilan bazi
calismalarda kadin hemsirelerin erkek meslektaglarina karst olumsuz duygu, diisiince ve
tutum i¢inde olduklar1 saptanmistir (Tezel ve ark 2008). Hilton’un (2001) ¢alismasinda da
erkek hemsirelerin kadin meslektaslarinin siirekli diismanca tavirlarina maruz kalmalarindan
sikayetci olduklar1 saptanmistir. Ote yandan, ¢alisma sonuglarna paralel sekilde, meslege
erkek hemsirelerin katiliminin, kadin egemen bir meslek olduguna iliskin negatif tutumu
degistirecegini, meslekte cinsiyet dengesini saglayacagini ve hemsirelik mesleginin
goriintiistiniin bu sekilde degistirilebilecegini savunan bir goriisiin varligi da asikardir (Kaya
ve ark 2011; Tasc1 2007). Zaman iginde erkek hemsire sayisinin artmast bu duruma tiim
toplumun aligmasini ve durumun kabullenmesini saglayacaktir. Onemli olan kisilerarasi
iligkilere dayanan ve dinamik bir siire¢ olan hemsirelik mesleginin bir degisim araci olarak
varligin1 bilimsel ¢er¢evede siirdiirebilmesidir (Oktay 1989). Hemsirelik cinsiyete 06zgii
yetilerle yiiriitiilen bir is degil, akademik bilgi ve beceri gerektiren, meslek olma vasfi tasiyan
bir saglik caligma alanidir. Meslege 6zel yasasi olan tek saglik meslegi olan hemsirelik icin
kadin ve erkek mensuplari, amag¢ birligi i¢inde c¢alisarak toplumda hak ettigi degeri
kazanmasina katki saglayabilir. Bu es seslilik mesleki ve 6zliik haklar baglaminda hemsirelik
meslegine gii¢ katacaktir.

Bakim alanlarin hemsirelerin cinsiyetine yonelik goriisleri c¢esitli c¢aligmalarda
incelenmistir. Tezel ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2008) hastalarin %76.9’u hemsirelik
mesleginin kadinlara 6zgii bir meslek oldugunu ve %48.8’1 kadin hemsireden bakim almak
istediklerini belirtmis, Ozbasaran ve ark. (2002) calismasinda hastalarin %72.8’inin, Ahmad
ve Alasad’in (2007) ¢alismasinda %68.7°sinin, Kaya ve ark. (2011) c¢alismasinda
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katihimcilarin - %47.2°sinin  kadin hemsirelerden bakim almak istedikleri saptanmuistir.
Caligmamizda ise kadinlarin yarisinin meslegin kadin meslegi oldugu, biiytik bir boliimiiniin
egitim almasi (%73) durumunda erkeklerin meslegi yapabilecegi ve %60’ 1inin erkeklerin de
1yl hemsirelik bakimi verebilecegine inanmasi oldukga olumlu sonuglardir.

Yine de hemsirelik meslegine iliskin ényargilar: siirdiirenler de az degildir. Ozellikle
meslegin uygulanmasinda cinsiyetin 6nemli oldugunu diislinenlerin ve ailesinde saglik
calisan1 bulunmayanlarin, kadinlarin erkek hemsirelere iliskin goriislerini igeren Onermelere
erkek hemsire aleyhine yanit verdikleri saptanmustir. Nitekim ailelerinde saglik calisam
olanlar daha olumlu bir tutumla Onyargilardan uzaklasmislardir. Akademik bir egitimi
bulunan hemsirelik meslegi de tipki hekimlik, avukatlik, miihendislik ve benzeri bir¢ok
meslek dali gibi her iki cinsiyet tarafindan yiiriitiilebilecegi konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi erkek hemsirelere yonelik olumsuz tutumlar1 ve Onyargilari azaltabilir.
Calismadaki kadinlarin yaklasik yarist (%44) erkek hemsirelerin ortopedi klinigi gibi giic
gerektiren birimlerde c¢alisabilecegini diisiinmektedir. Yapilan benzer bir ¢aligmada erkek
hemsirelerin bilissel yeteneklerinden ¢ok kas giicii gerektiren yerlerde istihdam edilmekten
sikdyetci olduklar1 saptanmistir (Kelly, Shoemaker ve Steele 1996). Yapilan bir diger
calismada, benzer sekilde erkek hemsirelerin en sik algiladiklari engelin cinsiyete 6zgii
kaliplagmis yarginin ve rol modeli olacak erkek hemsire bulunmamasinin oldugu saptanmistir
(Meadus ve Twomey 2007). Yine benzer bir ¢alismada da, erkek hemsirelerin yasadigi stresin
en 6nemli nedeni, hemsirelik mesleginin toplum tarafindan kadin meslegi olarak algilanmasi
olarak gosterilmektedir (Lou, Yu ve Hsu 2007). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda da
goriilen bu durum hala hemsirelik meslegine evrensel anlamda yiiklenen “kadin meslegi”
algisinin  baskin oldugunu gostermektedir. Hemsire egiticiler, hemsire yoneticiler ve
hemsireler kendilerinden baglayarak toplumdaki bu tabuyu yikma konusunda ¢aba
harcamalidir.

Kadinlarin bakim aldig: kliniklerde ise erkek hemsirelerin varligi hemen hemen tiim
kiltiirlerde ¢ekinceler yaratabilmektedir. Duman’in ¢alismasinda kadinlarin %97°s1 gebelik
siirecinde ve dogum eyleminde erkek hemsirelerden bakim almak istemedikleri saptanmigtir
(Duman 2012). Celik ve arkadaslarinin (2012) Erzurum’da yaptiklari ¢alismada kadinlarin
%60.7’si erkek hemsirelerin dogumhane disinda, %56’s1 kadin-dogum servisi diginda bir
yerde calismasi gerektigini diisiindiiklerini saptamislardir. Duman’in g¢alismasinda (2012)
katilimcilarin neredeyse tiimiiniin (%94) kadin dogum ve c¢ocuk servislerinde bakim veren
erkek hemsirelerin basarili olamayacagm diisiindiigii belirlenmistir. Ote yandan aym
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katilimcilar gebelik ve dogum siirecinde takipleri icin erkek hekimleri tercih etmistir. Bu
celiskiyi ise kendilerinin hastanelerde erkek hemsire ile karsilasmadiklar1 ve bu fikre
alismalar1 gerektigini belirterek aciklamiglardir. Patterson ve Morin (2002) calismasinda,
pratik rotasyonlarinda erkek hemsire 6grencilerinin dogum ve yenidogan kliniklerine hemsire
meslektaglarinin kabuliiniin ve hasta ile etkilesimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle 6zellikle
gitmek istediklerini saptamislardir. Ote yandan Whittock ve Leonard (2003) erkek
hemsirelerin hala cinsiyete 6zgii alanlarda (dogum, dogum sonu vb kliniklerde) ozellikle
calistirilmadiklarint  saptamislardir. Bu calismada da kadinlarin @ %49°u  kadinlarin
dogumhanede ve dogum servislerinde rahatlikla calisabileceklerini belirtirken, %151 fikir
beyan etmemistir. Bu ¢alisma sonuglarinin diger ¢alisma sonuglarindan farki verilerin daha
giincel olmasina, zaman i¢inde kadinlarin kliniklerde erkek hemsire gérmeye alismalarina ve
Istanbul gibi bir metropolde yapilmis olmasina baglanabilir. Bu c¢alismada, Kaya ve ark.
calismasina (2011) paralel sekilde, hemsirelik aktivitelerini gergeklestirme (foley kateter
takma, leopold manevralari, emzirme danismanligi, perine bakimi, meme muayenesi vb) ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Kadinlar bu bakim aktivitelerine, cinsiyete
6zel bir anlam yiiklememislerdir. Ciinkii erkek kadin dogum uzmanlari, kadinlara ¢ok uzun
siredir hizmet vermektedir. Nitekim kadinlarin tedavi gordiikleri birimler ile erkek
hemsirelere iliskin goriisleri arasinda fark bulunamamaistir. Bu iki sonug, baskin olan dini ve
kiiltiirel yapiya ragmen kadinlarin mahremiyet kaygisi yasamadigini gostermesi nedeniyle
onemlidir. Kadin dogum kliniklerinde yatan kadinlarin erkek hemsirelere iliskin goriisleri
olumsuz olmadigmi soéylemek miimkiindiir. Mesleklesme yolunda sevindirici sonuglar,
hemsireligin geleneksel olarak kadin meslegi algisinin yavasta olsa yikilmaya basladigi
seklinde yorumlanabilir.

Aragtirma, iilkemizin en ¢ok gb¢ alan, en biiyiik ili ve her kesime hizmet eden Tip
Fakiilte’sinde yapildig1 i¢in Orneklem cesitliligine giivenilebilir. Ancak yine de caligmaya
katilan kadin sayisinin kisitli olmasi nedeniyle bu arastirma sonuglar1 tim topluma
genellenemez

SONUCLAR

Sonug olarak; kadin dogum kliniklerinde yatan hastalarin yaris1 (%49) erkek hemsirelere karsi
olumlu bir tutum sergilemislerdir. Arastirma bulgulart 15181nda, kadinlarin biiyiik bir
bolimiiniin erkek hemsirelerden bakim almaya alistigt gortiilmektedir. Bu nedenle erkek

hemsireler genel servislerin yani sira kadin dogum kliniklerinde de rahatlikla caligabilirler.
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Tesekkiir: Calisma verilerinin toplanmasinda destek veren tiglincii sinif 6grencilerimiz Buket
Arpa, Erman Kivang Kafa, Havva Seyma Yilmaz, Namik Kizil ve Zeynep Karayigit ‘e ¢ok
tesekkiir ederiz.
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