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OZET

Amag: Bu calisma erkek hemsire statiisiinde hastanede calisan hemsirelerin yasadiklari
sorunlari incelemek amaciyla kesitsel, prospektif ve tanimlayici olarak yapildi.

Gereg¢ Yontem: Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini Glkemizin batisinda bir ilde bir hasta-
nede calisan 65 erkek hemsire olusturdu. Veriler, erkek hemsireleri tanitici bilgilere ve is
yasaminda karsilastiklari sorunlara iliskin sorularin yer aldigi bir anket formu ile toplandi.
Verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan
yazili izin, arastirmaya katilan erkek hemsirelerden s6zli izin alindi.

Bulgular: Erkek hemsirelerin %83.1'i halen baska bir meslege ge¢meyi diistindugiindg,
%49.3'U kadin hastalarla, %21.5'i erkek hastalarla, %30.8'i hekimler ile, %56.9'u hasta yakinlar
ile sorun yasadigini belirtti. Bekar erkek hemsirelerin hekimler ile daha ¢ok sorun yasadiklari
saptandi. Erkek hemsirelerin meslegin ilk yilinda baska bir meslegdi se¢meyi daha cok diisun-
dikleri bulunmustur.

Sonug: Erkek hemsirelerin nemli bir bolimiiniin meslegini yiritiirken sorunlar yasadiklari
ve baska bir meslege ge¢meyi diistindiikleri saptandi. Erkek hemsirelerin mesleki sosyalizasyon
stirecinin bilimsel olarak ele alinarak uygun ¢6zim yollari bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek hemsire, is yasami, glicliik

ABSTRACT

Objective: This cross-sectional, prospective and descriptive study was carried out to examine
the problems experienced by male nurses who are work in a hospital.

Methods: Sixty-five man nurses who are working in a hospital in the western of out country
constituted the study population and sample. The data were collected using a questionnaire which
included introductory information and problems faced in business life by man nurses. Chi-Square
test was used in analyzing the data. Ethical approval of the study was obtained from the relevant
committees in the participating hospital and verbal consent was obtained from the male nurses
who participated the study.

Findings: The most of male nurses (83.1%) said that they think switching to another profession,
49.3% of them had trouble with women patients, 21.5'% of them had trouble with male patients,
30.8% of them had trouble with the physicians, 56.9% of them had trouble with relatives of the
patient. Single male nurses were experienced more problems with physicians. It was found that
male nurses were thinking to choose another profession in the first year of their profession.
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Results: It was found that a significant proportion of male nurses have been experienced
problems in carrying out their profession they think to switch to another profession. The
professional socialization process for male nurses should be taken up as scientific and appropriate
solutions should be created.

Key Words: Male nurse, business life, difficulty

GiRiS
Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programini tamamlamis olan ve Ulkesinde
toplumun katkisini alarak hastaligin énlenmesi, hastanin bakimi ve saglk dizeyinin
yukseltilmesi icin, hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda hemsirelik; profesyonellige ve kisilerarasi iligkilere
dayanan dinamik bir stire¢ olusuyla, gelismis Ulkelerde her iki cinsiyet tarafindan da
uygulanabilmektedir (Demirer Agca 2001, Erdem Demirhan ve Oguz 2001).

Hemsireligin sosyolojik 6zelliklerinin en basinda cinsiyet faktori gelir. Hemsirelik
tim dinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biridir. GlinlimUizde ise erkek
hemsireler her gecen giin artmaktadir. Diinyada ve Tirkiye'de hemsirelik meslegine
bakis acisi her gecen giin degismekte ve gelismektedir. Erkek hemsirelerin sayisinin
artmasi toplumsal beklentilerin degistigini yansitmaktadir (Yavuz ve Dramali 1999,
Ulusoy ve Gorguli 2001). Kanada'da 2005 yilinda erkek hemsire orani %5.6 olarak
bulunmustur. Kanada’'da 2005 yilinda erkek hemsire orani %5.6 olarak bulunmustur.
Erkek hemsirelerin mesledi secme nedenleri ile algiladiklari engelleri incelemek
amaciyla 62 erkek hemsire ile yapilan bir calismada, erkek hemsirelerin biyiik cogun-
lugunun is glvencesi ve maasi nedeniyle hemsireligi bir meslek olarak sectikleri
saptanmistir (Meadus & Twomey 2007).

Ulkemizde ilk olarak Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan 1963-1967
yillari arasinda 14 erkek hemsire mezun olmustur. Bu mezunlardan sonra hemsirelik
yuksekokullarina bir siire erkek 6grenci alinmamistir (Yavuz ve Dramali 1999).

Hemsirelik egitimi veren tum okullara erkek 6grencilerin alinmaya baglanmasi,
25/04/2007 tarihi itibari ile yeniden diizenlenerek kabul edilen 5634 sayili “Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”da yapilan degisikligin sonucudur
(THD 20009).

Saglk Memurlugu lisans 6grencileri de hemsirelik bolimi o6grencileri ile ayni
mifredatla yani bir hemsire gibi yetistiriimektedirler (Ulker ve ark. 2004). Ancak,
hasta bakiminin yalnizca hemsirelere ait bir ugras olarak algilanmasi nedeniyle, saglk
memurlugundan ya da hemsirelik béliminden mezun erkek hemsireler, toplumsal
ve kisisel catismalar yasamaktadirlar (Demirel ve ark. 2004). Ornegin klinik uygula-
malarda yatak yapma, hastanin hijyenik gereksinimlerini karsilama gibi uygulama-
lardan kaginirken, hasta egitimi, pansuman, ila¢ uygulamalari, kan alma gibi isleri
daha ¢ok benimsemektedirler. Klinik calisanlari ve hastalar ise kadin hemsireleri daha
cok tercih etmektedirler (Demirel ve ark. 2004). Bozkir ve ark'nin (2007) yaptigi
arastirmada; genel lisede okuyan erkek 6grencilerin hemsirelik mesledi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari, meslegi tercih etmek istemedikleri, Saghk
Yiksekokulu Saglik Memurlugu bolimiinde okuyan 6grencilerin hemsirelik bolimu
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ile ayni dersleri almalarina ve yeterli bilgiye sahip olmalarina karsin, mezuniyet
sonrasi hemsirelik adi altinda calismak istemedikleri (%54.3) ve saglik memuru olarak
anilmak istedikleri (%72.9) saptanmistir.

Ulkemizde saglik memurlugu bélimiinden ya da hemsirelikten mezun erkek
hemsirelerin yasadiklari sikintilara iliskin ¢alisma bulunmamaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici tipte olan bu arastirma izmir ilinde bulunan bir egitim hastanesinde
15.06.2010-30.07.2010 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve
etik kuruldan yazil izin, arastirmaya katilan erkek hemsirelerden s6zli izin alindi.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ulkemizin batisinda bir ilde bir hastanede calisan 65 erkek
hemsire olusturdu. Calismada evrenin timu 6rneklem olarak alinmistir.

Veri Toplama Araci

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 14 sorudan olusan anket formu ile
toplandi. Anket formunda; erkek hemsireleri tanitici bilgilerine yonelik 8 soru ve is
yasaminda karsilastiklari sorunlara iliskin 6 soru yer aldi.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Anketler, erkek hemsirelerin uygun oldugu zamanlarda ve ortamlarda uygulandi
ve anketin uygulanma siiresi ortalama olarak 10 dakika stirdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan veriler bilgisayar ortaminda SPSS Windows 11.0 (Statistical
Packet for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilarak veri tabani
olusturuldu ve tablolastinldi. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, ytzdelik ve ki-
kare testi kullanildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1: Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri (n=65)
Yas grubu Sayi Yiizde
23-29 yas 24 36.9
30-37 yas 41 63.1
Mezun oldugu okul
SML 53 81.5
Onlisans 3 4.6
Lisans 9 13.9
Mezun oldugu boliim
Hemsirelik 2 3.1
Saglik memurlugu 61 93.8
Acil tip teknikerligi 2 3.1
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Medeni Durumu

Evli 38 58.5
Bekar 27 41.5
Calistigi resmi statii

Devlet memuru (657) 63 96.9
4b kadrosu + déner sermayeden sézlesmeli 2 3.1
Yakinlarinda hemsire tanidigi

Bulunan 30 46.2
Bulunmayan 35 53.8
Meslege isteyerek gelme

isteyerek gelen 36 554
istemeyerek gelen 29 44.6
Bagka meslegi se¢meyi diisiinme

Dislinen 54 83.1
Dislinmeyen 11 16.9
Toplam 65 100.0

Erkek hemsirelerin %81.5'i SML, 13.8'i lisans mezunu, %93.8'i saglik memurlugu
bolimiinden mezun, %58.5'i evli, %96.9'u devlet memuru statlisiinde calsiyor,
%83.1'i halen baska bir meslege ge¢cmeyi diisiindiigii, %50.7'sinin kadin hastalarla,
%78.5'inin erkek hastalarla, %69.2'sinin hekimler ile %43.1'inin hasta yakinlari ile
sorun yasadiklari belirlenmistir. Erkek hemsirelerin yas grubunun kadin hastalarla (x*
= 0.38, SD=1, p= 0.44) ve erkek hastalarla (x*> = 0.43, SD=1, p=0.54) sorun yasamayi
etkilemedigi saptanmistir.

Tablo 2: Erkek hemsirelerin yas grubuna gore hasta yakinlari ile sorun yasama durumunun karsilastiriimasi

Hasta yakini ile
Toplam
Yas grubu Sorun yasayan Sorun yasamayan
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
23-27 yas 6 26.1 17 73.9 23 100.0
30-37 yas 22 52.4 20 47.6 42 100.0
Toplam 28 43.1 37 56.9 65 100.0

Erkek hemsirelerin yas grubunun hasta yakinlar ile sorun yasamay etkiledigi
saptanm|§t|r(x2 =4.19,SD=1, p=0.04) (Tablo 2).

Tablo 3: Erkek hemsirelerin medeni durumuna gore hekimler ile sorun yasama durumunun karsilastirlmasi

Hekimler ile
A Toplam
Medeni durum Sorun yasayan Sorun yasamayan
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
Evli 22 57.9 16 42.1 38 100.0
Bekar 23 85.2 4 14.8 27 100.0
Toplam 45 69.2 20 30.8 65 100.0

Erkek hemsirelerin medeni durumunun hekimler ile sorun yasamay etkiledigi
saptanmistir(x’* = 5.51, SD=1, p=0.04) (Tablo 3).
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Tablo 4: Erkek hemsirelerin calisma yilina gore hasta yakinlari ile sorun yasama durumunun karsilastiriimasi

Hasta yakiniile

Toplam

Calisma yili Sorun yasayan Sorun yasamayan

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
1yl 1 8.3 11 91.7 12 100.0
2yil 27 50.9 26 49.1 53 100.0
Toplam 28 431 37 56.9 65 100.0

Erkek hemsirelerin calisma yilinin hasta yakinlari ile sorun yasamayi etkiledigi
saptanmistir (x* = 7.24, SD=1, p= 0.00) (Tablo 4).

Tablo 5: Erkek hemgirelerin calisma yilina gore baska meslek segmeyi diisinme durumunun karsilastirlmasi

Baska meslek segmeyi diisiinme
— — Toplam
Calisma yih Diisiinen Diisiinmeyen
Sayi Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
1 11 91.7 1 8.3 12 100.0
2 30 56.6 23 434 53 100.0
Toplam 41 63.1 24 36.9 65 100.0

Erkek hemsirelerin calisma yilinin baska meslek se¢meyi diisiinmeyi etkiledigi
saptanmistir (X* = 5.16, SD=1, p= 0.02) (Tablo 5).

Tablo 6: Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda sorun yasama durumuna gore dagihmi

Sorunlar Sayi Yiizde
Kadin hastalarla

Sorun yasamayan 33 50.7
Sorun yasayan 32 49.3
Erkek hastalarla

Sorun yasamayan 51 78.5
Sorun yasayan 14 21.5
Hasta yakinlari ile

Sorun yasamayan 28 43.1
Sorun yasayan 37 56.9
Meslektaslari ile

Sorun yasamayan 41 63.1
Sorun yasayan 24 36.9
Hekimler ile

Sorun yasamayan 45 69.2
Sorun yasayan 20 30.8
Toplam 65 100.0

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda en ¢ok hasta yakinlar (%56.9) ile sorun
yasadiklari saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda kadin hastalarla yasadiklari sorunlara goére dagilimi

Kadin Hastalarla Yasanan Sorunlar Sayi Yizde
Bir girisim yaptirmayi kabul etmemeleri 1 2.78
Bizi doktor zannetmeleri 16 44.45
Bakim sirasinda utangaclik-cekingenlik hissetmeleri 4 11.11
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Bize nasil hitap edeceklerini sormalari 2 5.55
iletisim sorunlari 2 5.55
Kaprisli olmalari ve cok fazla istekte bulunmalari 2 5.55
Kadin hemsire istemeleri 6 16.67
Saygisiz davranmalari 1 2.78
Hata yapmama sorumlulugunun verdigi stres 1 2.78
Cok konusmalari 1 2.78
TOPLAM 36* 100.0

*yanitlar birden fazladir ve yiizdeler kadin hastalarla yasanan sorunlarin timii (n=36) tizerinden hesaplanmustir..

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda kadin hastalarla yasadiklarn sorunlara gore
dagihmina bakildiginda, en fazla erkek hemsireleri doktor zannetmeleri nedeni ile

sorun yasadiklari saptanmistir(Tablo 7).

Tablo 8: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda erkek hastalarla yasadiklari sorunlara gére dagihmi

Erkek Hastalarla Yaganan Sorunlar Sayi Yizde
Bize nasil hitab edeceklerini sormalari 2 14.3
Ajite hastalarla ugrasmak zorunda kalma 4 28.7
Hemsire olduguna inandirmada zorlanma 2 14,3
Saygili olmamalari 1 7.1
Bize glivenmemeleri 2 14.3
Soylenenleri uygulamamalari 1 7.1
Gezmeye gitmeleri, yerlerinde bulunmamalari 1 7.1
Kadin hemsireden bakim almak istemeleri 1 7.1
TOPLAM 14* 100.0

* ylzdeler, erkek hastalarla sorun yasayan erkek hemsirelerin timu Gizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda erkek hastalarla yasadiklari sorunlara gére
dagilimi incelendiginde, yasanan sorunun en ¢ok ajite hastalardan kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 8). Bu sonuclar dogrultusunda toplumumuzda erkek hastalarin

artik erkek hemsireleri kabullendigi sdylenebilir.

Tablo 9: Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda hasta yakinlari ile yasadiklari sorunlara gére dagihmi

Hasta Yakinlari ile Yasanan Sorunlar Sayi Yiizde
Meslege saygi duymamalari 6 16.2
Bize nasil hitab edeceklerini sormalari 3 8.1
iletisim sorunu (s6zlii satasmalar yasamalarn) 6 16.2
Bakislariyla “bunlarin burada ne isi var” mesaji vermeleri 4 10.9
Doktor oldugumuzu zannedip hastalar hakkinda ayrintil bilgi istemeleri 3 8.1
Hastaya iliskin 6nerileri uygulamamalari 1 2.7
Surekli hastalarinin yaninda olmak istemeleri 2 5.4
Kadin hastalarin erkek yakinlarinin bakimda erkek hemsire istememeleri 1 2.7
Hastaya miidahale ederken asiri saldirgan/agresif olmalari 4 10.9
Uzun siire yatan hastalarda profesyonel iliskinin korunamamasi 1 2.7
Doktor oldugumuzu zannedip muayene etme konusunda israr etmeleri 1 2.7
Klinik dlizenini bozacak sekilde davranmalari 2 5.4
Dalga gecmeleri 1 2.7
isteklerinin bitmemesi 2 5.4
TOPLAM 37*% 100.0

* yuzdeler, hasta yakinlari ile sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tizerinden hesaplanmistir.
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Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda hasta yakinlari ile yasadiklar sorunlara gore
dagilimi incelendiginde en ¢cok meslege saygl duyulmamasi ve iletisim nedeniyle
sorunlar yasadiklarn saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda meslektaslari ile yasadiklari sorunlara gore dagilimi

Meslektaslari ile Yasanan Sorunlar Say1 | Yiizde
Meslektaslarin is yukiniin fazla oldugundan sikayet etmeleri 1 4.2
Meslek Uyelerinin birbirine destek olmamasi 4 16.7
iletisim problemi (anlasamama)(kisilerarasi iliski ve dialogda eksiklik) 5 20.8
Catisma yasama 2 8.3
Baskalari hakkinda ¢ok sik konusmalari 1 4.2
Fiziksel gli¢ gerektiren gorevlerde is ylkiiniin erkek hemsirelere birakilmasi 2 8.3
Farkli kadrolarda gérev yapmak (657, 4B) 4 16.7
Bizimle alay etmeleri 1 4.2
Dinlenme, giyinme odalarinda sorun yagsanmasi 3 12.5
Bayan hemsirelerin erkek hemsirelerden istedikleri isi aninda yapmalarini beklemesi 1 4.2
TOPLAM 24 100

*ylizdeler, calisma ortaminda meslektaslari ile sorun yasayan erkek hemsirelerin tiimu tizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda meslektaslan ile yasadiklari sorunlara gore
dagilimi incelendiginde en sik iletisim problemi, meslek Uyelerinin birbirine destek
olmamasi, farkh kadrolarda gorev yapma ve dinlenme, giyinme odalari ile ilgili
sorunlar yasadiklarn saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 11: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda hekimler ile yasadiklari sorunlara gére dagilimi

Hekimler ile Yasanan Sorunlar Sayi Yizde
Bayan hekimler tarafindan kabullenilmeme 1 6.7
Hekimler tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi olarak kabul gormeme 2 133
Hekimlerin kendilerinin yapmasi gereken isleri hemsirelere yaptirmalari 2 13.3
Bizleri kiicimsemeleri, mesafeli davranmalari 2 13.3
Bize gliven duymadiklarini belirtmeleri 1 6.7
Yapilacak isleri 6ncelikle bize séylemeleri 1 6.7
Streslerini bize yansitmalari (hastanede calisma stresi) 4 26.6
Hekimlerin bize bayan hemsirelere oranla daha kaba davranmalari 1 6.7
iletisim sorunu 1 6.7
TOPLAM 15 100.0

*ylizdeler, calisma ortaminda hekimler ile sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda hekimler ile yasadiklari sorunlara gore
dagihmina bakildiginda, en ¢cok hekimlerin streslerini hemsirelere yansitmalari ile ilgili
sorunlar yasadiklar saptanmistir (Tablo 11) .

Tablo 12: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda diger meslek gruplari ile yasadiklari sorunlara gére dagilimi

Diger Meslek Gruplari ile Sorunlar Say1 | Yiizde
Statli ayrnimi, personel yakininin 6zel ilgi ve istekleri 1 14.3
Hemsireligin her iki cinsiyet icin gegerli bir meslek oldugunu anlatmak zorunda
kalmaktan sikilma

3 42.8
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Telefonda kendimi tanitirken hemsire oldugumu anlatmakta gii¢liik cekme 1 14.3
Sosyal ortamlarda meslegimi sdylerken kendimi ezik hissetme (kadin meslegi olarak
kabul edildigi icin)

TOPLAM 7* 100.0
* ylzdeler, calisma ortaminda diger meslek gruplari ile sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tGzerinden
hesaplanmistir.

2 28.6

Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda diger meslek gruplar ile yasadiklari sorun-
lara gore dagilimi incelendiginde en ¢ok hemsireligin her iki cinsiyet icin gecerli bir
meslek oldugunu anlatmak zorunda kalmaktan sikilma sorunu yasadiklari saptan-
mistir (Tablo 12).

Tablo 13: Erkek hemsirelerin calisma ortaminda tim alanlarda yasadiklari sorunlar karsisinda hissettigi
duygulara gore dagilimi

Hissedilen Duygular Sayi Yiizde
“Hig birsey hissetmiyor” 9 173
“Hem olumlu hem de olumsuz duygular yasiyorum” 1 1.9
OLUMLU DUYGULAR

“Sorunlarla bas edebiliyorum” 5 9.6
“Miicadele etmem gerektigi hissine kapiliyorum” 1 1.9
“Onemsemiyorum” 1 1.9
OLUMSUZ DUYGULAR

“Bagka bir meslek se¢medigim icin mutlu ve huzurlu degilim” 1 1.9
“Biran 6nce meslegdi birakmak ve baska bir meslege ge¢mek istiyorum” 7 13.5
“Bu meslekte calistigim icin nefret ediyorum” 4 7.7
“Utancimdan yerin dibine giriyorum” 3 5.8
“Psikolojik olarak yiprandigimi hissediyorum” 4 7.7
“Ortamdan fiziksel olarak uzaklasiyorum” 1 1.9
“isteksizlik/can sikintisi/moral bozuklugu hissediyorum” 7 13.5
“Kendimi degersiz ve ise yaramaz hissediyorum” 3 5.8
“Uziiliiyorum/sinirleniyorum” 4 7.7
“Psikiyatrik tedavi aldim” 1 1.9

Toplam 52* 100
*ylizdeler, calisma ortaminda tiim alanlarda sorun yasayan erkek hemsirelerin timu tizerinden hesaplanmistir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda yasadiklan sorunlar karsisinda ¢cogunlukla
olumsuz duygular hissettikleri saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Erkek hemsirelerin ¢alisma ortaminda tiim alanlarda yasadiklar sorunlar ile basetme tarzlarina

g6re dagilimi
Basetme tarzi Sayli Yizde
Yanitsiz 9 13,8
Hi¢ birsey yapmiyorum 13 20,0
Miicadele ediyorum (iletisim kurarak) 11 16,9
Yoga yapiyorum 1 1,5
Hekim kontroliinde ila¢ kullaniyorum/psikiyatrik yardim aliyorum 3 4,6
Hastalarima adil davranarak isimi iyi yaptigimi hissediyorum 3 4,6
Empati yapryorum 3 4,6
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Kadin hemsirelerden ve hekimlerden yardim istiyorum 2 3,1
Sorunlarimi yonetime/ydneticilere iletiyorum 3 4,6
Sabrediyorum 4 6,2
Erkek arkadaslarimla dialog kurarak motive olmaya calisiyorum 1 1,5
Onemsemiyorum 9 13,8
Hasta ve yakinlarina daha cok ilgi gosteriyorum 1 1,5
Dua ediyorum 1 1,5
Stresle bas etme yontemlerini kullaniyorum 1 1,5
TOPLAM 65 100

Erkek hemsirelerin ¢calisma ortaminda yasadiklari sorunlar ile bas etme tarzlarina
gore dagilimi incelendiginde, %20'sinin hi¢ birsey yapmadigi ve %16.9’unun iletisim
kurarak miicadele etmeye calistigi belirlenmistir (Tablo 14) .

TARTISMA

Erkek hemsirelerin yas grubunun hasta yakinlari ile sorun yasamay etkiledidi,
30-37 yas grubu erkek hemsirelerin hasta yakinlari ile daha ¢ok sorun yasadiklari
saptanmistir. Bu sonug bize yas ilerledikce tahammiuillerinin azaldigini, yipranmighk/
tikenmislik s6z konusu oldugundan bas etmede zorlandiklarini distndirebilir.
Ulkemizde hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle hasta yakinlarina aciklama yapmak
icin az zaman ayirmalari da bu sorunun artmasina yol acabilir.

Yapilan bir calismada, erkek hemsirelerin en sik algiladiklari engelin cinsiyete
0zgu kaliplasmis yarginin ve rol modeli olacak erkek hemsire bulunmamasinin
oldugu saptanmistir (Meadus & Twomey 2007).

Bekar olan erkek hemsirelerin hekimlerle daha ¢ok sorun yasadiklari saptanmistir.
Evli olanlarin sosyal hayatlarinin daha yogun olmasinin, duygusal olarak farkl alanlara
yonelmelerinin olaylara daha sakin tepki gostermelerine neden oldugu dusiindlebilir.

Erkek hemsirelerin meslegin ilk yilinda baska bir mesledi secmeyi daha ¢ok diistin-
dikleri bulunmustur. Bu sonug, meslegin ilk yilinda deneyimsizlik ve is ortamina
uyum saglama zorluklar yasamalarina, ayrica toplumun erkek hemsireden bakim
almaya alisik olmamasina ve erkek hemsirelerin saglikli bas etme yéntemleri bulama-
malarina baglanabilir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda kadin hastalarla yasadiklar sorunlara gore
dagihmina bakildiginda en fazla erkek hemsireleri doktor zannetmeleri nedeni ile
sorun yasandigi belirlenmistir. Yine bulyuk bir cogunlugun da sorun tanimlamamasi
bayan hastalar tarafindan kabullenirligin arttiginin géstergesi olabilir.

Erkek hemsirelerin calisma ortaminda erkek hastalarla yasadiklari sorunlara gore
dagihmi incelendiginde, biyik ¢cogunlugunun sorun yasamadigi, yasanan sorunun
da en cok ajite hastalardan kaynaklandigi saptanmistir. Bu sonugclar dogrultusunda
toplumumuzda erkek hastalarin artik erkek hemsireleri kabullendigi sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak erkek hemsirelerin 6nemli bir boliminin meslegini yuritirken
sorunlar yasadiklari ve baska bir meslege ge¢cmeyi diistindiikleri saptandi.
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Erkek hemsirelerin mesleki sosyalizasyon siirecinin bilimsel olarak ele alinarak
uygun ¢6ziim yollari bulunmalhdir. Toplum kitle iletisim araclan vasitasiyla meslekte
erkek hemsirelerin varligi konusunda bilgilendirilmelidir. Goreve yeni baslayan tum
hemsireler saglik ekibi Uyeleri ile sosyal bir etkinlik kapsaminda tanistiriimali ve ekip
Uyelerinin “erkek hemsire” kimligini kabullenmesi icin uygun is ortami hazir-
lanmalidir.

Meslege erkek lye alinmasi konusunda olan talep ve istekler uzun yillar sonra
gerceklestigi halde, toplumun geleneksel hemsire roliine alistigi ve erkek hemsireleri
yadirgamalar ve yukarida sayilan tepkileri gostermeleri beklenen bir davranistir.
Toplumdaki bireylerin degisimlere uyum saglamasi icin belirli bir sirenin gecmesi
gerekir. Ancak erkek hemsirelerin de profesyonel destek alarak, meslekte tiiken-
misligi erken donemde yasamalari engellenmelidir.
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