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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
ERKEK OGRENCIi HEMSIRELERIN BAKIM VERIRKEN YASADIGI
ZORLUKLARIN BELIRLENMESI
Habibe CEVIK

Bu arastirma erkek Ogrenci hemsirelerin bakim verirken yasadigi zorluklarin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini; I¢ Anadolu Bélgesinde bulunan ve arastirmaya izin veren 7 iiniversitede
ogrenim goren, klinik uygulamaya c¢ikmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden 300
erkek Ogrenci hemsire olusturmustur. Arastirma 01.10.2019/01.11.2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kuruldan, kurumlardan yazili
izin, erkek 6grenci hemsirelerden sozlii izin alinmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan “tanitici 6zellikler formu” ve “6grencilerin
bakim verirken yasadigi zorluklar formu” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik testleri Ki-kare testleri kullanilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar1 21,30 & 2,00 olup %38,3’{iniin 2. sinif,
%30,7’sinin 3. smif ve %31,0’min 4. sif oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%73,3’liniin meslegi ilk 5. sirada tercih ettikleri ve %47,0’min kismen isteyerek
meslege geldigi saptanmustir. Ogrencilerin %60,0’inn  bazen stresli oldugu ve
%55,0’1inin klinik stres yasadigi bulunmustur. Erkek 6grenci hemsirelerin; kliniklerde
kadin hastalarla calisirken %72,0 oraninda bakim sirasinda utangaglik-¢cekingenlik
hissetmeleri, erkek hastalarla ¢alisirken %44,7 oraninda kendilerine giivenmemeleri,
hasta yakinlariyla calisirken %67,0 oraninda siirekli hastalarinin yaninda olmak
istemeleri, meslektaslariyla ¢alisirken %76,7 oraninda fiziksel gii¢ gerektiren gorevlerde
is yukiiniin erkek hemsirelere birakilmasi, hekimlerle ¢alisirken de %37,7 hekimlerin
streslerini kendilerine yansittiklari konularinda sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.
Ogrencilerin siif diizeyi, meslegi isteyerek segme, kendini tammlama durumu, aile
tutumu, klinik stres yasama durumu ve stresle bas etme yontemleri gibi 6zelliklerinin
klinikte yasadig1 zorluklart etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak, erkek

ogrenci hemsirelerin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlariyla sorun yasadiklari,



hekimlerle ve meslektaglariyla daha az sorun yasadiklari belirlenmistir. Aragtirmanin
farkl1 bolgelerde daha genis popiilasyonda yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, erkek hemsire, bakim, klinik, zorluk, cinsiyet, stres
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ABSTRACT

Master’ Thesis
IDENTIFYING THE DiFFiICULTIES MALE STUDENT NURSES
EXPERIENCE WHILE PROVIDING CARE
Habibe CEVIK

This cross-sectional and descriptive study was conducted to determine the difficulties
male student nurses experience while providing care. The research sample consisted of
300 male student nurses who started clinical practice in 7 universities in the Central
Anatolia Region and allowed the implementation of the study. The research was
conducted between 01.10.2019 / 01.11.2019. Written permission from the ethics
committee, institutions, and verbal permission from male student nurses were obtained
in order to conduct the study. The research data were collected by using the
demographic information form prepared by the researcher in line with the literature and
the form the difficulties experienced by the students while providing care. As one of the
numbers and percentage tests, the Chi-square tests were used to analyze the data. The
mean age of the students participating in the research was 21.30 + 2.00, 38.3% were in
the 2nd grade, 30.7% in the 3rd grade, and 31.0% in the 4th grade. It was observed that
73.3% of the students preferred the profession in the first 5 preference, and 47.0% of
them intentionally selected the profession. It was found that 60.0% of the students were
sometimes stressed, and 55.0% experienced clinical stress. Besides, 72.0% of male
student nurses felt shyness and diffidence during care while providing care for female
patients in clinics, 44.7% felt not confident while providing care for male patients,
67.0% were uncomfortable with the patients’ relatives always wanting to be close to
their patients, 76.7% stated that they had problems in leaving the workload to male
nurses in tasks requiring physical strength while working with colleagues, and 37.7%
had problems with physicians reflecting their stress on them while working with
physicians. It was also found that the demographics of the students such as grade, place
of residence, collecting information about the profession, intentional preference of the
profession, self-definition, family attitude, clinical stress, stress, and coping methods
affected the difficulties they experienced in the clinic (p<0.05). Consequently, it was

determined that male student nurses mostly had problems with patients and their
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relatives, while they had fewer problems with physicians and colleagues. It is
recommended that the research be conducted in a larger population in different regions.

Keywords: Nurse, male nurse, care, clinic, challenge, gender, stress



viii

ICINDEKILER DiZiNi

BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK SAYFASLI .......coconiiiiiriiinisinssissssessssssssssnens i
YONERGE UYGUNLUK SAYFASI .......cooiiiiiiiiiiiiieiieeie et ii
TEZ ONAY FORMU ..ottt bbbt sb et bbb e iii
OZET ...t ettt v
ABSTRACT L b e bbb bbbt Rt bbb b bt b bt e e et e nees vi
ICINDEKILER DIZINI .......oooviiiieeceeeee et viii
TABLOLAR DIZINT ......ooooviiiiiiiii s X
SEKILLER DIZENT ..ottt ettt Xi
KISALTMALAR DIZINI......cooiiiiiiiiiiii s Xii
ONSOZ......ooiieeieiee e xiii
1. GIRIS Ve AMAC ...ttt na st st es sttt an s nen 1
1.1, Arastirmanin OmMemMii...........coovovvieeeieeeeeee e ettt e e e e st e e et et es s e e e ss et en s seeeeeesenaes 1
1.2, AIEPIOBIEMIET ..o e 5
1.3. Arastirmanin SInrIBKIAYT ... 5
2. GENEL BILGILER .......cooiitiiiiiiiititiii et 6
2.1. Hemsirelik TanimIari..............ocoiiiiiiiiiiiiii et 6
2.2. Tiirkiye’de Hemsirelik ile Tlgili Kanuni Diizenlemeler..................cc.cc.ccovevrverennrerennnn. 7
2.2.1. 25.02.1954 Tarih ve 6283 No’lu Hemsirelik Kanunu ..............cccoccoovniinniinninnienieenens 7
2.2.2. 25.04.2007 Tarih ve 5634 No’lu Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
KANUN L 8
2.3. Hemsirelik Bakiminin Tarihsel SUreci..............cocooviiiiiiii e, 9
2.4, BaKIM KAVIAMIL.....oooiiiiiiiiiii ettt e b be e naree e 11
2.4.1. Hemsirelik bakiminin 6zelliKIeri....................c.ccocooiiiiii e, 12
2.4.2. Bakim verirken erkek hemsirelerin yasadig: zorluklar...............c...cooooviiiniininnnn, 13
2.4.2.1. Erkek hemsirelerin hastalar ile yasadig1 zorluKlar ...................c.ccoooiiiiniinnn, 13
2.4.2.2. Erkek hemsirelerin hasta yakinlariyla yasadigi zorluklar ..................ccccooeeninnn 15
2.4.2.3. Erkek hemsirelerin meslektaslar ile yasadigy zorluklar ..................ccccooois 15
2.4.2.4. Erkek hemsirelerin hekimler ile yasadigi zorluKlar.....................ooooooi, 16
B YONTEM ...ttt 18
3.0 Arastirmanin Tipi ... 18
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZAMANI ..........c.cccuriurirueereeieeiresesseessessseessesssessssanssessessessesssessnns 18

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.................cocooviuiviiiirioieiiieiseeseeee s 18



3.3.1. AraStIrMANIN €VEENI ...ociviiiiiiiiiiiie ettt e st e st sbe s be e beesbeeebeesbeeetreesbeebeesbeesbeesreesarennns 18
3.3.2. Arastirmanin OrNEKIEMI .........ocviiiiiiiec e 19
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri................c.ccociiiiiniiniiici 20
3.5. Veri Toplama ATaglari.............ccoooviiiiiii it 20
3.5.1. Taniticl 0zelliKler fOrmu ..............cccoooiiiiiiiii e 20
3.5.2. Ogrencilerin bakim verirken yasadig1 zorluKlar formu...............cccocoooovvvverocrerennnnn, 20
3.6. Veri Toplama YONEeMI ............coooviiiiiiiiiiic e 21
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi...................cccooooiiininnn 21
3.8. Olanaklar ile Etik AciKlamalar.................occooii i 21
4. BULGULAR ..o 23
5. TARTISMA ..ot bbbt b bbbttt 50
6. SONUC Ve ONERILER...........cooioeieeteeeeeeeeeeeeee e e et es e eese et en sttt s s s ees e eneneeen 62
L B T1) 111 1) ) PSSR 62
(A 0) 1T a1 RO 63
T KAYNAKLAR . .ottt 64
8L EKLER . ..ottt b et 76
EK 1. EtK KUFUI KAFATL....cciiiii e 76
EK 2. Kurum 1zin Beleleri................ccccocoviviiiiiiiereiieeeiceee et 77
EK 2.1. Necmettin Erbakan Universitesi Kurum izin Belgesi..............c..cccccocovvverrvenrnnnne, 77
EK 2.2. Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Kurum izin Belgesi ..............c.c..ccocooee..... 78
EK 2.3. Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Kurum izin Belgesi ...................cc.ccco......... 79
EK 2.4. Aksaray Universitesi Kurum izin Belgesi ................cccoccoevevrirririisieisiessesenn, 79
EK 2.5. Hacettepe Universitesi Kurum Izin Belgesi..................cc.cccooevieiiiiiiecsieeceea, 81
EK 2.6. Kirikkale Universitesi Kurum zin Belgesi.................cccoccoeeivriviiiiiisiersiesen, 82
EK 2.7. Cankir1 Karatekin Universitesi Kurum izin Belgesi....................cccccocovvivriernnnne, 83
EK 3. Veri Toplama Formuna Tliskin 1zin.................cco.cooooovvoiiicineccee e 84
EK 4. GOniillii Onam FOrMU............cccooiiiiiiiiiii e 85
EK 5. ANKEE FOMMU ... 87

9. OZGECMIS ...ttt ettt ettt en s nnen s 93



Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

TABLOLAR DIZINI

Tablo No Sayfa No
Tablo 1. Erkek 6grenci hemsirelerin tanitict 6zellikleri ........covvevveieeriiiiiiecece s, 23
Tablo 2. Erkek 6grenci hemsirelerin meslege iligskin 6zelliKIeri ..........covviveieiierinenee. 25
Tablo 3. Erkek 6grenci hemsirelerin strese iliskin 6zelliKIeri ..........ccovvveveiiieneiieiennne. 27
Tablo 4. Erkek 6grenci hemsirelerin kadin hastalarla yasadigi zorluklarin dagilimai .... 28
Tablo 5. Erkek 6grenci hemsirelerin erkek hastalarla yasadigi zorluklarin dagilimai .... 29
Tablo 6. Erkek 6grenci hemsirelerin hasta yakinlari ile yasadigi zorluklarin dagilimi. 30
Tablo 7. Erkek 6grenci hemsirelerin meslektaslari ile yasadigi zorluklarin dagilimi ... 31
Tablo 8. Erkek 6grenci hemsirelerin hekimler ile yasadigi zorluklarin dagilimi .......... 32
Tablo 9. Erkek 6grenci hemsirelerin diger meslek gruplar ile yasadigi zorluklarm..... 33
Tablo 10. Ogrencilerin smifa gore yasadig1 zorluklarm dagilimi.............cccceveveerennen, 34
Tablo 11. Ogrencilerin meslege isteyerek gelme durumuna gore yasadigi zorluklarin

AGIIMT .. 38
Tablo 12. Ogrencilerin meslege iliskin diisiincesine gore yasadig zorluklarin dagilimi

..................................................................................................................... 40
Tablo 13. Ogrencilerin aile tutumuna gore yasadig1 zorluklarin dagilimi..................... 41
Tablo 14. Ogrencilerin kendini tanimlama durumuna gore yasadigi zorluklarin dagilimi

Ogrencilerin hastaya bakim verirken yasadig1 strese gore yasadigi zorluklarin
AZIIMI L 46
Ogrencilerin gevseme egzersizlerini kullanarak stresle bas etme ydntemlerine
gore yasadigl zorluklarin dagilimi.........cccoociiiiiiiiii e 47
Ogrencilerin empati yaparak stresle bas etme ydntemlerine gore yasadigi
zorluklarin dagilimi ... 48
Ogrencilerin stresle bas etme ydntemlerinden klinik hemsirelerden yardim

almasina gore yasadigi zorluklarin dagilimi..........ccooviiiiiiiiin 49



Xi

SEKILLER DiZiNi

Sekil No Sayfa No

Sekil 1. Kurumlarda 6rneklem kapsamina alinan erkek hemsire sayisinin dagilimai ..... 19



xii

KISALTMALAR DiZiNi

ANA : American Nurses Association-Amerikan Hemsireler Dernegi

ICN . International Council of Nurses-Uluslararasi Hemsirelik Konseyi

LYS : Lisans Yerlestirme Sinavi

Max : Maximum Deger

Min : Minimum Deger

n . Say1

SPSS :Statistical Package for the Social Sciences-Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paketi

SS . Standart Sapma

THD : Tiirk Hemsireler Dernegi

TDK : Tiirk Dil Kurumu

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

X : Ortalama

X2 - Ki-Kare Testi



Xiii

ONSOZ

Yiiksek lisans Ogrenimimde ve bu c¢alismanin yiiriitiilmesinde bilgi ve
deneyimiyle bana yol gosteren, bana 1s1k olan, sabirla ve hosgoriiyle faydali olabilmek
icin elinden geleni yapan, kiymetli zamanini bana ayiran, meslek hayatimda da bilgi ve
tecriibelerinden faydalandigim, her zaman 6rnek aldigim degerli danigmanim sayin Dog.

Dr. Hiisna Ozveren’ e,

Hayatim boyunca yanimda olan, sevgisini ve destegini esirgemeyen, kararlarima

her zaman saygi duyan ve bana her kosulda giivenen sevgili aileme,

Her daim yanimda olan, varligiyla bana gii¢ veren ve destegini her zaman
hissettigim sevgili esim Semih Cevik’e ve hayatimdaki en biiyiik sansim kiymetli kizim

Elif Naz Cevik’e

Tez g¢alismama katilan ve destek veren tiim Ogrenci hemsirelere sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Habibe CEVIK



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Birey, aile ve toplum saghigini korumaya ve gelistirmeye yardim eden;
iyilestirme, rehabilite etme ve yasam Kkalitesini yiikseltmeyi hedef edinen bir meslek
olan hemsirelik, her iki cinsiyet tarafindan da uygulanabilen bir meslektir (Kaya, Turan,
ve Oztiirk, 2011; Terzioglu, ve Taskin, 2008). Hemsirelik; kadimlarn daha baskin
oldugu mesleklerden biri olup insanin ilk varolusu ile baglamis ve kadinin dogasi olan
fedakarlik, sefkat ve sifa verici rolii ile biitiinlesmistir (Kaya, Turan, ve Oztiirk, 2011;
Tezel, Akpinar, Yurttas, ve Celebioglu, 2008; Tung, Akansel, ve Ozdemir, 2010).

Hemsireligin sosyolojik 6zelliklerinden biri cinsiyettir (Ulusoy, ve Gorgiili,
2001; Unsal, Akalin, ve Yilmaz, 2010). Hemsirelik tiim diinyada kadmlarin fazla
oldugu bir meslektir (Brodiea vd., 2004; Muldoon, ve Reilly, 2003; Unsal vd., 2010).
Hemsirelik mesleginin tarihine baktigimizda cinsiyet ayiriminin oldugu ve toplum
tarafindan bu ayirimin kabul edildigi goriilmektedir (Brodiea vd., 2004). Toplum
tarafindan bireylerin cinsiyetine iliskin toplumsal normlar, tstlendigi roller ve deger
yargilar1 toplumsal cinsiyet kavraminin 6ziinii olusturur (Artan, 2016; Aydin, Bekar,
Goren ve Sungur, 2016). Toplumlar her iki cinsiyete farkli anlam, roller ve gorevler
yiiklemektedir. Bir kadin ve erkegin nasil hareket etmesi, nasil diisiinmesi, nasil
davranmasi1 gerektigi toplumun kiiltiirel yapisi tarafindan sekillenir ve bu kiiltiirel
yapiya uygun davramlar kabul gorerek benimsenir (Kergoat, 2009; Ozarslan, 2015).
Buna bagli olarak mesleklerde toplumlarin kiiltiirel yapisindan, tutumlarindan ve kabul
gelmis yargilarindan etkilenir (Cinar, ve Olgun, 2013). Biitiin meslekler gibi
hemsirelikte, hizmet vermis oldugu toplumu etkiler ve bu toplumdan 6nemli derecede
etkilenir. Toplumsal yapi; hemsirelik meslegini segenleri, hemsirenin hemsirelik
meslegine karst tutumlarini, hemsirelik uygulamalarini ve toplumun hemsirelik

meslegine olan tutumlarini etkiler (Karadz, 2013).

Toplumlarda kadinin gorevi olarak benimsenmis bakim verme ve hemsirelik,
cok uzun yillar boyu kadinlar ile birlikte anilmis ve kadina 6zgii olarak tanimlanmigtir
(Ast1, 2009). Hemsirelik ve hemsirelik meslegi ¢cogu zaman akillara kadin imgesini

getirmekte ve hemsireligin bir kadin meslegi olduguna dair giiclii ve yikilmaz bir



diisiinceyle karsilagilmaktadir. Bu diisiincenin neden ve sonucu olarak hemsirelikte
kadmlarm istiinliigii vardir (Dikmen Ozarslan, 2015). Aslinda hemsirelik;
profesyonellige ve kisilerarasi iliskilere dayanan bir siire¢ olusuyla, cinsiyet ayrimciligi
olmaksizin her iki cins tarafindan da uygulanabilecek bir meslektir (Bozkir vd., 2008).
Literatiirde hemsirelik mesleginin toplumdaki algisini belirlemek i¢in ¢ok sayida
aragtirma yapilmistir (EKinci vd., 2014; Kahraman vd., 2015; Kavurmaci ve Kiigiikoglu;
2014; Taskin Yilmaz ve Tiryaki Sen, 2014; Tuna, 2019; Turan vd., 2011).

Hemsireligin tarihsel gelisimine bakildiginda da hemsirelik mesle§i uzun yillar
kadinlara 6zgii bir meslek olarak kaldig1 goriilmektedir (Turan vd., 2011). Ulkemiz de
hemsirelik kanunu, hemsireligi bir kadin meslegi olarak tanimladigi igin uzun yillar
erkekler hemsire olamamuslardir. Ulkemizde ilk olarak 1963-1967 yillarinda Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 14 erkek hemsire mezun verilmistir. Bu
mezunlardan sonra hemsirelik yiiksekokullar1 uzun yillar 6grenci almamistir fakat
sonrasinda erkek Ogrenci alinmaya baglanmistir (Yavuz, ve Dramali, 1997). 1954
yilinda Resmi Gazetede yaymlanan ve 50 yildan fazla yiiriirlikte olan bu hemsirelik
kanunu, erkek hemsirelere olanak tanimayan bir yasal diizenlemeydi (Resmi Gazete,
1954). Bu kanun zamanin ihtiyaglarina yanit verememesi, en 6nemlisi de hemsireligin
mesleklesmesinin Oniinde biiylik bir engel olan “bir kadin meslegi” olduguna iliskin
madde icermesi gibi nedenlerden dolayr 25.04.2007 tarihinde yapilan degisikliklerle
Hemsirelik Kanunu yeniden diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2007). Boylelikle 2007
yilinda hemsirelik kanununda yapilan diizenlemeler ile hemsirelikte cinsiyet ayrimi
ortadan kalkmis ve erkeklerde hemsire iinvani alip bu meslekte var olma hakki
kazanmistir (Resmi Gazete, 2007). Bu diizenlenen hemsirelik kanunuyla birlikte
hemsirelikte erkek hemsirelerin var olmasi, hemsirelik mesleginde kaliplagmis cinsiyet

yargilarinin azalmasini da olumlu yonde etkilemistir (Cinar, ve Olgun, 2013).

Almanya’da 2009 yilinin verisine gore erkek hemsire orant %14’tiir. Ayn1 yilda
ABD 'de erkek hemsire oran1 %8’dir (Sobiraj vd., 2011). Whittock ve Leonard (2003)
Ingiltere’de ise erkek hemsire oranmin hicbir zaman %10’u gecmedigini belirtmistir.
Keogh ve Gleeson’m (2006) arastirmalarinda, dénemde Irlanda’da erkek hemsire
oraninin %4 oldugunu belirtilmiglerdir. Aynm1 ¢alismada Keogh ve Gleeson (2006),
Irlanda’da modern hemsirelik baslangicindan itibaren hemsire imajinn iyi kadim-iyi

anne imaj1 ile iligkilendirildigini ve bu imajin hala insanlarin zihninde devam ettigini



belirtmektedirler. Yine bu calismada bakim isinin herhangi bir erkeksi ozellikle
uyusmadigi, kadinsi 6zellik oldugu inancinin hakim oldugu vurgulamaktadir (Keogh, ve
Gleeson, 2006). 2003 yil1 itibariyle Tayvan’da erkek hemsire orani ise %5,5’tur (Yang
vd., 2004). Israil’de 2000 y1l1 itibariyle erkek hemsire oran1 %9°a yakindir (Romem, ve
Anson, 2005). Amerikan Hemsireler Dernegi’nde (ANA) 2000 yilina kadar kayith
erkek hemsire oram1 %5 iken, 2010-2013 yillar1 arasinda %11’e ylikselmistir
(http://www.nursingworld.org). Avustralya’da %10,4
(http://www.nursingmidwiferyboard.gov.au/documents/default) ve Kanada’da ise %6
(Rajaich, Kane, Williston, ve Cameron, 2013) olmak iizere erkek hemsirelerin sayisi

dustiktiir.

Ulkemizde 2013 yili TUIK verilerine gore insan saglhig1 ve sosyal hizmetlerde
calisan, 453 bin kisinin kadin, 259 bin kisinin erkek oldugu belirtilmistir (TUIK, 2013).
Tiirkiye’de hemsire sayis1 TUIK 2020 yil1 verilerine gore 198.465 oldugu belirtilmekte
olup erkek ve kadin hemsire oranlaryla ilgili bir veriye rastlanmamistir (TUIK, 2020).

Tiirkiye’de ise bazi hemsirelik programlarindan mezun olmus, su an kliniklerde
calisan ve Universitelerde egitim goren sayilari az olan erkek 6grenci adaylar egitim
almaktadir. Bu az sayida olan erkek hemsireler, toplumun erkek hemsireleri
kabullenmesi, hemsireligin cinsiyete bagli bir rol olarak goriilmemesi igin iyi bir
baslangi¢c olmustur (Arikan, Karaman, ve Yagci, 2000; Emiroglu, 2000; Kurt, Tiiney, ve
Boliikbas, 2004). Bu nedenle saglik g¢alisanlarinin, bu esitsizligin bilincinde olarak
cinsiyete dayali bu yargiyr azaltacak tutum ve davranis iginde olmasi Onemlidir
(Dikmen, Marakoglu, ve Mertcan, 2019; Ergél, Kog, Eroglu ve Taskin, 2012; Kursun,
2016).

Meslekte erkek hemsire sayisinin artmasi toplumda meslegin sayginligi ve giicti
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmesi, hemsireligin sayginlik kazanmasi,
cinsiyette kadin-erkek dengesinin saglanmasi ve erkeklerin hemsirelige karsi olan 6n
yargl ve endigesinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Kog, Bal ve Saglam, 2010a).
Erkek hemsirelerin kanun ile birlikte saglik hizmetinde yer almalari 13 yillik bir siireyi
kapsamaktadir ve giderek erkek hemsirelerin sayisi artmaktadir. Tiim {ilkelerde ve
Tirkiye’de hemsirelik mesle§ine bakis acist her gegen gilin degismekte ve

gelismektedir. Erkek hemsirelerin sayica artmasi toplumsal beklenti ve goriisiin
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degistigini gostermektedir (Tasc1, 2007). Ama bu artis iyi yonde gelismeler gosterse de
erkek hemsirelerin kliniklerde artmasi onlarin birtakim zorluklar yasamasina sebep
olmaktadir. Literatiirde Demiray vd.’nin (2012) yaptig1 calismada erkek hemsireler
Klinikte bakim verirken; hastalarin bir girisim yaptirmay1 kabul etmemeleri, bakim
sirasinda utangaclik-¢ekingenlik hissetmeleri, bize nasil hitap edeceklerini sormalari,
iletisim sorunlari, hemsire olduguna inandirmada zorlanma, kendilerine giivenmemeleri,
kadin hemsireden bakim almak istemeleri, meslege saygi duymamalari, kadin hastalarin
erkek yakinlarinin bakimda erkek hemsire istememeleri, dalga gegmeleri gibi zorluklar
yasadigr belirtilmistir (Demiray, Kacar, ve Khorshid, 2012). Erkek hemsirelerin
meslekte artmalariyla birlikte kliniklerde yasadiklar1 bu zorluklarin ele alinmasi
gerekmektedir. Bu sorunlar ele alinmazsa erkek hemsirelerin is doyumu ve meslege
bagliliklarinda zorluklar yasayacagi, toplumsal goriisiin erkek hemsireleri kabul
etmeyecegi, bakim kalitesi ve hemsirelik bakiminin niteliginin eksik olacagi gibi
sorunlar yasanacaktir. Erkek hemsgirelerin meslekte var olmalarindan itibaren bu
konularda bazi galismalar yapilmaya baglanmistir (Akbulut, ve Yilmazel, 2012; Cinar,
Sahin, Sozeri, Cevahir, ve Akburak, 2011; Demiray, Bayraktar ve Khorshid, 2013).
Erkek hemsirelerin sayisinin artmasiyla birlikte erkek hemsirelerin bakim verirken

yasadig1 zorluklarin irdelenmesi 6nemli bir konudur.

Erkek Ogrenci hemsireler egitimleri sirasinda birinci siniftan itibaren klinik
uygulamalara c¢ikmaktalar, hasta bakimi ve tedavisinde goérev ve sorunluluklar
almaktadirlar. Bu nedenle ilerde kliniklerde hemsire olarak calisacak erkek 6grenci
hemsirelerin bakim verirken yasadigi zorluklarin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma
erkek ogrenci hemsirelerin bakim verirken yasadigi zorluklarin belirlenmesi amaciyla
yaptlmustir. Erkek Ogrencilerin bakim verirken yasadigi zorluklarin belirlenmesi bu
zorluklar1 azaltmaya yonelik caligmalara temel olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu
calismanin, erkek hemsirelerin bakim verirken yasadigi zorluklar ile ilgili bilgilere
ulasilarak; mesleki farkindalik ve bilinglenmeyi arttirmasi, meslek imajin1 olumlu yénde
etkilemesi, 0grencilerin meslege karst olumlu tutum gelistirmesi, meslege baglilik,
meslegi sevmesi ve meslegin giliglenmesi, saglik alaninda eksikliklerin belirlenmesi ve
bu eksiklerin giderilmesi, meslekten alinan doyum ve bakimin niteliginin arttirilmasinda
yol belirleyici olacagi distiniilmektedir. Aynm1 zamanda erkek hemsirelerle ilgili

literatiire baktigimizda c¢aligmalarin eski yillara ait oldugu goriilmektedir (Arslan ve



Alkan, 2006; Kaya vd., 2011; Kog¢ vd., 2010a; Romem ve Anson, 2005; Tasc¢1, 2007;
Tezel vd., 2008). Giiniimiize kadar gecen donemde erkek hemsire sayisinin arttigini goz
Oniine aldigimizda; bu calisma ile erkek hemsirelere bakis acgisinin ne yonde degistigi,
giinimiizde erkek hemsirelerin yasadigi sorunlarin ne oldugu gibi sorulara yanit

bulunacag diistiniilmektedir.
1.2. Alt Problemler

Bu arastirma, erkek 6grenci hemsirelerin bakim verirken yasadigi zorluklarin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Bu aragtirmada agagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Erkek 6grenci hemsirelerin bakim verirken yasadig1 zorluklar nelerdir?

2. Erkek Ogrenci hemsirelerin tanitici 6zellikleri bakim verirken yasadigi zorluklar
etkiler mi?

3. Erkek 6grenci hemsireler bakim verirken yasadigi zorluklar ile bas etmede hangi

yontemleri kullaniyorlar?
1.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma ¢alismaya izin veren kurumlar ile sinirlt kalmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Tanimlari

Ulusal ve uluslararasi, kurum ve kuruluslar tarafindan cesitli hemsirelik
tanimlar1 yapilmistir. Hemsireligin temsilcisi Florence Nightingale 1860°ta hemsireligi,
“hastalig1 iyilestirmek icin hasta c¢evresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak
tanimlamistir (Atabek Asti, ve Karadag, 2017; Karadag, Caliskan ve Go¢men Baykara,
2017)

Virginia Henderson 1955°te hemsirelik tanimin1 “hemsirenin temel ve benzersiz
gorevi, saglam veya hasta bireylere sagliklarini korumalar1 veya tedavileri sirasinda
veya huzur icinde Slmeleri i¢in yardim etmektir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli
kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma

gelinceye kadar siirdiiriir ” olarak yapmistir ( Henderson, 1966).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi(ICN)’'ne gore hemsirelik “Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme
ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi

edici ve egitsel planlarini gelistirmeye ve uygulamaya katilir” (ICN, 2020).

1981 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tanimina gore; “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplinidir” (THD, 2020).

5634 Sayili Hemsirelik Kanunu’nda, “hemsireler; tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla 1ilgili ihtiyaglarim
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve

yetkili saglik personeli” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 1954).
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2.2. Tiirkiye’de Hemsirelik ile lgili Kanuni Diizenlemeler
2.2.1. 25.02.1954 Tarih ve 6283 No’lu Hemsirelik Kanunu

1954 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Kanunu’nun maddelerinden bazilar1 asagida

verilmistir (Resmi Gazete, 1954):

Madde 1-Ortaokulu bitirmis olup 25 yasindan yukari bulunmayan kadinlardan
Hiikiimetge acilmis veya taninmis bir (Ebe - Laborant Hemsire) okulunda 3 sene tahsil
goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan jiiri huzurunda meslek
imtihan1 vererek aldigi diplomay1 usuliine gore Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine

tescil ettirenlere (Hemsire) unvani verilir.

Madde 3-Tiirkiye’de hemsirelik sanatini bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire

unvanini kazanmig Tiirk kadinlarindan bagka hig¢ bir kimse yapamaz.

Madde 4-b) Hemsireler gicek asisin1 ve acil hallerde icabeden pansumanlari re’sen
tatbik edebilecekleri gibi miidavi tabibin tavsiyesi iizerine saglik kurumlarinda veya
disarda hastalara deri altina, adale i¢ine ve damar i¢ine siringa yapmaya yetkilidirler. Bu
sebeple mesuliyetleri siringanin tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsizlik

hallerine munhasirdir.

c¢) Hemgsireler dispanserler ve saglik kurumlarinca gorevlendirildikleri koruyucu
hekimlik islerinde halka bilciimle sihhi tedbirleri, saglik korunma carelerini ve miiracaat
etmeleri lazim gelen saglik kurumlarini bildirirler. Bulagict hastaliklarla savas
tedbirlerini alir ve tatbik ederler. Hemsireler hususi sifatla girdikleri aile muhitlerinde de

yukardaki fikrada yazili isleri goriirler.

Madde 8-Uzman hemsirelerin (Ogretmen, okul idarecisi, bashemsire, klinik,
ameliyathane, dispanser, laboratuvar hemsireleriyle ziyaret¢i hemsireler, diyet
hemsireleri, sosyal hizmet hemsireleri ve saire) nasil yetistirilecekleri Saglik ve Sosyal

Yardim Vekaletince hazirlanacak bir yonetmelikte gosterilir.

Madde 9-Lise veya hemsire okulu mezunu olup da Tiirkiye’nin veya yabanci bir
memleketin yliksek hemsirelik okullarinda tahsillerini tamamlayanlar kabiliyetlerine

gore, hemsire okulu 6gretmeni, bagshemsire ve idareci hemsire olurlar.



2.2.2. 25.04.2007 Tarih ve 5634 No’lu Hemsirelik Kanununda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun

2007 yilinda Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun’da
degistirilen maddelerinden bazilar1 asagida verilmistir (Resmi Gazete, 2007)

Madde 1-Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edilenlere Hemsire unvani verilir.
Bu kanunun yiirlirliige girmesinden evvel usuliine gore hemsirelik sinifina alinmisg

olanlar sanatlarin1 yapmaya ve hemsire unvanini kullanmaya devam ederler.

Madde 3-Tiirkiye’de hemsirelik meslegini bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire

unvani kazanmig Tiirk vatandas1 hemsirelerden bagka kimse yapamaz.

Madde 4- Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar c¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.
Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak
yiiriirlige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.
Hemgirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve
egitim durumlarina goére gorev, yetki ve sorumluluklari Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir.

Madde 8-Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlagtiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanlifinca tescil edildikten sonra uzman
hemsire olarak calisirlar.
Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek
esaslar cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin

diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme



ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik Bakanliginca cikarilacak yonetmelikle
diizenlenir.
Madde 9 -Hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistli egitime sahip

hemsirelerin riichan haklar1 vardir.

Ozetleyecek olursak; Tiirkiye’de 1954 yilinda cikarilmis olan Hemsirelik
Kanunu’na gore 25 yasin1 asmamis Tiirk kadinlar1 hemsirelik meslegini icra edebilmesi
ve sadece ortaokul mezunu olmasi da yeterliydi. 50 yili askin yiiriirliikte kalan bu kanun
cinsiyet ayrimciligini 6n plana ¢ikaran bu maddeyi barindirmasi nedeniyle ve
ginlimiiziin  ihtiyaglarima cevap veremiyor olmasiyla degisiklik yapilmasim
gerektirmekteydi. Bu kanun erkek hemsire yetistirilmesine de olanak tanimamaktaydi.
2007°de yayimlanan “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile
hemsirelikte cinsiyet ayirimi ortadan kaldirilmistir. Bunun sonucunda giliniimiizde erkek
adaylarda, kanuni hak olarak hemsirelik mesleginin bir iiyesi olabilmektedir (Resmi

Gazete, 2007).

Ayrica kanunda yapilan bir degisiklikte hemsire unvani lisans egitimi almis
bireylere verilmis ve “hemsire” tanimindan “kadin” kavrami kaldirilarak, hemsirelik
meslegindeki cinsiyet ayrimi da sona ermistir. Boylece saglik yiiksekokullarina,
hemsirelik yiiksekokullarina ve saglik bilimleri fakiiltelerinin hemsirelik boliimlerine
erkek Ogrenciler de alinmaya baslanmistir. Degistirilen kanuna goére hemsire tanimi;
“tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarimi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar c¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir” olarak degistirilmistir. Bu
tanimlamayla hemsireye; tanilama, bakimi planlama, uygulama, inceleme ve

degerlendirme sorumlulugu verilmistir (Resmi Gazete, 2007).
2.3. Hemsirelik Bakiminin Tarihsel Siireci

Hemsirelik, ilk zamanlardan bu yana toplum gereksinimlerini karsilamak, hasta
ve ya gii¢gsiiz durumda olan kisilere bakim vermek i¢in gelistirilmistir (Ast1 ve Karadag,

2014). Hemsireligin genel amaglar1 ytlizyillardir ayni kalmis olup hemsireligin kapsami
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toplum ihtiyaclarina gore degismektedir. Hemsireligin ortaya ¢ikmasindan bu zamana

kadar tek degisime ugramayan rolii bakim verme hizmeti olmustur (Oztung, 2014).

Hasta ve diiskiinlere yardim ilkesiyle baglayan hemsirelikte, erkek hemsireler
tarihin ilk donemlerinde var olmuslardir. Kadinlar bu déonemde erkekler ile is birligi
yaparak hemsirelik uygulamalarina dahil olmuslardir ve hatta erkeklerin gerisinde
kaldiklar1 bile olmustur. Tek tanrili dinler doneminde ‘dekon’ olarak anilan erkekler ve
‘dekones’ olarak anilan kadinlar hasta bakim hizmetini beraber yiiriitmiislerdir. Bu
dekon ve dekonesler, kilise ve kilise disinda hayir islerini yiiritmuglerdir. Ayrica kendi
evlerinde de bakim vermis olup evlerini “Deacomia” adi verilen bakimevine
doniistiirmiislerdir. Kilise ve manastirlarin bazi bakim verdikleri boliimlerine de
“Xenedocia” ad1 verilmistir (Donahue, 1995). Ortagagda ise hemsirelikte yasanan kotii
donemin ardindan St. John Sdvalyeleri hemsirelik bakimi ile ugrasmislardir. Donemin
onemli olaylarindan etkilenen hemsirelik, Florence Nightingale’in hemsirelik ig¢in
ugraslarina kadar erkeklerin tistiinliigiinii korudugu bir saglik disiplini olmustur. Lakin
bu donemden sonra hemsirelikte baskin cinsiyet kadinlar olmustur (Mackintosh, 1997;

Romem ve Anson, 2005).

Tiirkiye’de ise, hemsirelik meslegine atilan ilk adim 1845 yilinda olmustur.
Istanbul’da bazi tip okullarinda, iki yillik egitimle “kii¢iik cerrahlar” adi verilen erkek
halk saghg onciileri yetistirilmeye baslanmistir. Dr. Besim Omer Pasa Nightingale“in
hemsirelik meslegine verdigi onemden etkilenmis olup 1911 yilinda alt1 aylik siire ile
egitim verilen ve Istanbul“da yasayan soylu aile kizlarinmn katildign “Goniillii
Hastabakicilik Kurslar” agmistir. Bu kurslarda egitim gormiis olan kadinlar Balkan ve
Canakkale Savaglarinda cephede askerlerin bakimlarina katilmislardir (Ergél, 2011;
Okdem, Abbasoglu, ve Dogan, 2000; Ulusoy, 1998; Yildirim, 2014). Bu kurslarm ilk
mezunlar1 Safiye Hiiseyin Elbi, Kerime Salahar, Miinire Ismail olarak Balkan ve
Canakkale Savaslarinda goniillii hasta bakici olarak biiylik fedakarlik gostermislerdir.
Hemgirelik, gecmisten giinlimiize bakildiginda bireye/hastaya yardim etme amacina
dayanmaktadir. Tarih boyunca hemsirenin tek ve en 6nemli rolii hasta bakimi olarak

algilanmistir (Gediik, 2018).
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2.4. Bakim Kavram

Bakim Tiirk Dil Kurumu(TDK)’na gore; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
bir durumda kalmasi i¢in verilen emek” olarak tanimlanmaktadir (TDK Yayinlari,

2011).

Bagka bir tanima gore ise bakim ‘insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamalarina,
yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari
diizeyde islev gorebilmek i¢in miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine

yardim etmek lizere Ozenle ve saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her seydir’
(Engster D, 2005).

Hemsirelige gore bakim, eylem olarak kullanildiginda; yardim etmek, korumak,
diisiinmek, sevgi beslemek, empati duymak ve 6zen gostermek anlamlarini tasimaktadir

( Atabek Asti, ve Karadag, 2017).
Bakim verirken dikkat edilmesi gereken temel unsurlar( Babadag, 2010);

e Deger sistemi olusturma,

e Ogrenme ve 6gretmeyi gelistirme,

o 1nan<; ve umut olusturma,

e Terapotik bir etkilesimle giivene dayal bir iligki gelistirme,

e Arastirma siireci, hemsirelik stireci, liderlik siireci, etik sorunlarda bagimsiz

karar vermede bilimsel sorun ¢oziimlemeye iliskin sistematigi kullanmalidir.

Bakim hemsireligin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsirenin bakim verme
becerisinin;  etik, insancil, biitiinciil ve bilimsel alanlarda olmasi gerekmektedir

(Babadag, ve Atabek Ast1 2008).

Hemsirelik bakimi Virginia Henderson’a gore; hastanin fiziksel, kiiltiirel,
psikolojik, entelektiie]l ve sosyal yonlerini gdz Oniine alarak temel ihtiyaglarinin
karsilanmasina yardim etmektir (Tomey, 2006). Lydia E. Hall ise, bireyin rahatligini
saglamak, bireyin 6grenme gereksinimlerini karsilamak, bilgi eksikligini tanilayip
bireyi bilgilendirmek ve bireyin giinlik ihtiyaglarinin karsilamasina yardim etmek
olarak tanimmlamistir (Akin Korhan, ve Hall, 2017). Dorothea Orem hemsirelik

bakimini, saglikli/hasta bireylerin psikolojik, biyolojik ve sosyal ihtiyaglarim
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karsilamada yetersiz kaldiginda, yerine getirilmesi gereken bir islev olarak gérmiistiir

(Sahin, 2006).

Hemsire hastanin Kkiiltiirel deger ve inanglarin1 goz Oniinde bulundurarak
bakimimi planlamalidir. Bakima iliskin hemsire davraniglari; hastanin yaninda olma,
hastay1r tanima/bilme, dinleme, dokunma ve sefkati icerir (Atabek Asti, ve Karadag,
2017).

Bakimin etkili bakim verme ve etkileyici bakim olmak {izere iki ortak boyutu
vardir. Etkili bakim verme; verimli ve kanita dayali tedaviyi, etkileyici bakim ise hasta
odakli etkilesimleri kapsar. Baska bir deyisle etkili bakim, fiziksel saglig1 ve rahatlig
ele alirken etkileyici bakim umut ve iyilesmeye olan inancin gerekliligi ile ilgilidir

(Loke, Lee K.W, Lee B.K ve Noor, 2015).

Gegmisten gilinlimiize kadar insanlar hayatlar1 boyunca kendileri i¢in bakima
ihtiyag duymustur. Ayrica bagkalarinin bakim ihtiyaglart i¢in sorumluluk almiglardir.
Bakim, insan dogasinin bir parcasidir. Insanlar yasami boyunca her an bakima ihtiyag

duyar ve insanlarin hayatta kalmasi igin gereklidir (Lundgren ve Berg, 2011).
2.4.1. Hemsirelik bakiminin ozellikleri

Hemsirenin hemsirelige dair en temel rolii hemsirelik bakimidir (Ding, 2010).
Hemsirelik bakimi; degerleri, duygulari, mesleki bilgi ve beceriyi igeren mesleki bir

uygulamadir (Ding, 2004).

Wal (Wal, 2005) hemsirelik bakimini alt1 baslikta degerlendirmistir:

Bakim ahlak, etik, dini i¢erik ve ilkeleri olan bir kavramdir.

o Deneyim, bilgi, beceri ve degerlere gore kiiltiirel olarak iyiyi ve dogruyu
yapmadir.

. Etik davranistir.

o Mesleki olarak memnuniyeti artirict bir etkendir.

o Bilimsel ve teknik bir yontemdir.

o Tedaviye eslik edip iyilesmeyi hizlandirmaktir.
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Fry’a hemsirelik bakimini; benimsenmesi gereken merhamet, vefalilik, diirtistliik
ve yetkinlik gibi ahlaki degerlerin yani sira bilimsel bilgiye dayali organize etme, is

yapma gibi eylem yoniiniin de olmasi olarak ele almistir (Fry, 2000).
2.4.2. Bakim verirken erkek hemsirelerin yasadigi zorluklar

Hemsireligin tarihsel gelisiminden bu yana hasta ve yaralilarin bakimi, sefkat
gosterilmesi gibi daha c¢ok annelik roliiyle bagdasip profesyonel olmayan bir 6zellik
gostermesi hemsirelik meslegini uzun siire kadins1 ve kadma 6zgli bir meslek haline

getirmistir (Inang, ve Ustiins6z, 1998).

Kadinlarin hemsirelik mesleginde fazlalasmast sonucu hemsirelik alanina
girmek isteyen erkek hemsireler toplum tarafindan garipsenmeye baslamistir (Liminana
Gras vd., 2013). Bireyler bir meslek {iiyesinde yasadiklari veya gordiikleri bir
deneyimden fikir sahibi olup o meslek iiyeleri hakkinda bir yargiya ulagmaktadir.
Toplumun hemsirelik yargilart hemsirelik meslegini, meslek adaylarin1 ve meslek
tiyelerini farkl sekillerde etkilemektedir (Celik vd., 2013). Hemsirelik gorevini yerine
getirmeye c¢alisan her iki cinsiyet i¢inde toplumsal cinsiyetgilik en biiyiik engeldir (Asti,
2009).

1954 yilindan sonra uzun bir siire kadin meslegi olarak atfedilen hemsirelik 2007
kanunu ile son yillarda toplumun bakis agisinin degismesine neden olmustur. Bununla
beraber diinyada ve Tiirkiye’de erkek hemsirelerin sayisi ve erkeklerin bu meslege karsi

ilgisi artmaktadir (Cinar, ve Olgun, 2013).
2.4.2.1. Erkek hemsirelerin hastalar ile yasadigi zorluklar

Tiirkiye’de kadin hemsirelerden hemsirelik hizmeti almaya aligkin olan
toplumun, bu konu hakkindeki diisiince ve tutumunu anlamak Onemlidir. Yapilan
caligmalardan birinde, kadin hasta grubunun erkek hemsirelerden bakim almak
istemedigini ve bu durumun kendisine, esine ve yakinlarina rahatsizlik verecegi
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Hastalarin ¢ogu, erkek hastalara erkek hemsirelerin bakim

vermesi gerektigini belirtmistir (Arikan vd., 2000).

Yabanci literatiirde de erkek hemsireler ile ilgili toplumsal cinsiyetin hemsireligi

kadin ile 6zdeslestirmesine bagli meslekte sikintilar yasadigini gostermektedir (Clow,
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ve Ricciardelli, 2014). Erkek hemsirelerin artmasiyla baska bir arastirmada, toplumun
erkek hemsireyi bir miktarda olsa benimsedigini belirtmislerdir (Kaya vd., 2011).
Ayrica, genglerle yapilan bir aragtirma da, erkeklerin %38,4’1i, kadinlarin %61,6’s1
erkek hemsirelerin hemsirelik mesleginde var olmalarimin mesledi gelistirecegi
sonucunu vermistir (Akbulut, ve Yilmazel, 2016). Yurt disindaki bir arastirma da ise
gen¢ kadin hastalarin bakimda kadin hemsireyi sectiklerini, 40 yasin {izerindeki
hastalarin herhangi bir cinsiyet se¢imi olmadigimi gostermistir (Chur Hansen, 2002).
Urdiin’de bir calismada da erkeklerin erkek hemsireden, kadinlarin da kadin hemsireden

bakim almak istedigi sonucuna ulagsmiglardir (Ahmaad, ve Alasad 2007).

2013 yili TUIK verilerine gore insan saglhigi ve sosyal hizmetlerde calisan, 453
bin kisinin kadim, 259 bin kisinin erkek oldugu belirtilmistir (TUIK, 2013). TUIK 2020
yili verilerine gore Tiirkiye’de 2020 yilindaki hemsire sayis1 198.465’tir (TUIK, 2020).
TUIK verilerinde ve literatiirde iilkemizdeki erkek ve kadin oranlariyla ilgili bir bilgi

bulunmamaktadir.

Erkek hemsireler hastanede c¢alismaya basladiklarinda burada da sorunlar
yasamaya devam etmislerdir. Ozellikle kadin dogum ve kadin hastaliklar1 servisinde bu
belirgin olarak goézlemlenmektedir. Kadin hastalarla iletisim kurmada ¢ok zorlukla
karsilagmaktadirlar. Ve bunlarin sonucu olarak erkek hemsireler hastanede de biiyiik

stresle ile karsilagsmaktadirlar (Rajacich vd., 2013).

Yapilan baska c¢alismada erkek hemsirelerin kadin hastalarla yasadigi sorunlar;
erkek hemsireleri doktor zannetmeleri, bakim sirasinda utangaglik-gekingenlik
hissetmeleri ve kadin hemsire istemeleri olarak siralanmistir. Erkek hastalarla yasadigi
sorunlarin ise en ¢ok ajite hastalar tarafindan kaynaklandigi saptanmistir (Demiray,

Kagar, ve Khorshid, 2012).

Kadin dogum servislerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin, yiizde 70.8’1 erkek
hemsireden bakim almak istemedigini, ylizde 65.1°1 erkek hemsirenin kendisine bakim
vermesinden rahatsiz olacagini belirtmistir. Yine ayni hastalarin yilizde 60.7si
dogumhanede yilizde 55.6°s1 ise kadin dogum servislerinde erkek hemsirelerin olmamasi
gerektigini ifade etmistir. Hastalarin %62,0°si siitii gelmediginde veya kanamasi

oldugunda bunu bir erkek hemsire ile paylasamayacagini ifade etmistir (Tasg1, 2007).
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2.4.2.2. Erkek hemsirelerin hasta yakinlariyla yasadigi zorluklar

Rezaei vd.’nin (2012) ¢alismasinda erkek hemsirelerin hastalar tarafinda doktor
sanilarak her dedigini eksiksiz yaptiklari ve inandiklari, fakat hemsire olduklarini
ogrendiklerinde davraniglarinin degistigini tespit etmislerdir. Bu gibi olumsuz tecriibeler
erkek hemsirelerin i doyumunu ve memnuniyetsizligini arttirmaktadir (Rezaei, Salsali,
ve Mohammadi, 2012). Egeland ve Brown (1989)’un c¢alismasinda katilimcilar erkek
hemsirelerin 6zel alanlarda, yonetim ve egitim islerinde yogunlasirsa daha basarili

olacaklarini vurgulamstir (akt. Kocaer vd. 2004).

Hasta yakinlar1 ile yasadiklari sorunlar incelendiginde en ¢ok iletisim sorunu,
meslege saygi duyulmamas: ve hastaya miidahale ederken asir1 saldirgan/agresif
olmalarindan dolay1 sorunlar yasadiklari saptanmistir (Demiray, Kacar, ve Khorshid,
2012).

2.4.2.3. Erkek hemsirelerin meslektaslari ile yasadigi zorluklar

Baz1 kadin hemsireler erkek hemsireler iizerinde baski kurarak bu meslegin
kadinlar i¢in oldugunu hissettirip belirtmektedir (Rajacich vd., 2013). Toplumsal goriise
hemsirelik mesleginin sadece kadina ait olmadigini her iki cinsin de yapabilecegi bir

alan oldugu belirtilmelidir (Fisher, 2011).

Biitlin diinyada erkek hemsireler toplumda ve {iniversitelerde bir¢ok onyarg: ve
sorunla karsilasmaktadirlar. Universitelerdeki ders kitaplarinda sadece kadin hemsire
fotograflarinin yer almasi, hocalarin ders anlatirken sadece kadin hemsireler varmis gibi
ders anlatmasi ve okul programlarinin cinsiyetgi olarak diizenlenmesi Ornek
gosterilebilir. Toplumun meslekteki cinsiyet tayini sonucu 6n yargilar da olusmaktadir.
Ornegin Bartfay’mn (2007) yaptig1 calismada hemsireligin erkeklerden ¢ok kadinlarm

dogasina uygun bir meslek oldugu sonucu ¢ikmistir (akt. Clow ve Ricciardelli, 2014).

Erkek hemsirelerin yasadigi sorunlardan en Onemlisi meslegin adi gibi
goriinmektedir. Kiz kardes anlamina gelen hemsire, Tiirkiye’de ilk defa 1910 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. Erkek hemsireler i¢cin hemsire adi ile anilmak ciddi sorun
olusturmaktadir ve hemsire yerine saglik memuru denilmesini istediklerini

belirtmektedirler (Cinar vd., 2011).
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Kulakag ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada (2009) erkek 6grencilerin biiyiik bir
boliimiiniin arkadaslarina, akrabalarina ve cevrelerindekilere hemsirelik boliimiinde
okuduklarini sdyleyemedikleri tespit edilmistir. “Hemsire olmak delikanliliga
sigmamaktadir” seklinde ifade etmislerdir. Aymi ¢alismada katilimcilardan birisi bu
sikintisini soyle dile getirmistir; “Hemsireyim diyemem. Hemsire kiz demek. Acikgast
ad1 degistiginde sok oldum. Hala saglik memurlugu olsaydi iyi olacakti... Insanlar
giilerler. Okul bittikten sonra Hakkari’ye donersem, hemsire oldugumu sdyleyemem.

Kendime hemsire demek bogazimda diigiimleniyor” (Dikmen Ozarslan, 2015).

Oner Altiok ve Ustiin’iin (2013) ¢alismasinda; erkek dgrencilerden biri kadin
hastaya bakim veritken simirlart bilememe ve kadin hasta tarafindan yanlis
anlasilabilecegi korkusu yasadigini ifade etmistir. Bu calismada erkek hemsire ve
Ogrencilerin toplum tarafindan yadirgandigi ifade edilmistir. Fakat bunu dile getiren
Ogrenciler hastalarin zamanla erkek hemsirelere alistigini da dile getirmistir. Bir erkek
Ogrenci kadin hastay1 ameliyata hazirlarken yanlis anlasilabilecegi ve hastanin rahatsiz
olabilecegi diisiincesiyle ameliyat 6ncesi bakimini hasta ile goz goze iletisim kurarak
vermeye calistigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada sonug olarak erkek hemsirelerin yeni
yeni artmasi nedeniyle hastalar tarafindan garipsenmis olabilecegi belirtmislerdir (Oner

Altiok, ve Ustiin, 2013).

2007 kanunundan sonra erkek 6grenci alinmaya baslanmis ve hastanelerde erkek
hemsireler artmaya baslamistir. Kadin ile 6zdeslesen bu meslekte erkeklerin varligi
toplum tarafindan garipsenmekte ve ayrimcilifa ugramaktadir. Bu durum erkek
hemsirelerin hastanelerde ve alanlarda artmasiyla toplum tarafindan benimsenecegi

diistintilmektedir (Ergol, ve Kiirtiincii, 2013).
2.4.2.4. Erkek hemsirelerin hekimler ile yasadig: zorluklar

Varol vd’nin (2010) ¢alismasinda “Hekimler Erkek Hemsireler Konusunda Ne
Diisilinliyor?” adli ¢alismada su bulgulara yer verilmistir: Hekimlerin yiizde 85.4’1
hemsirelik mesleginde erkek hemsirelerin olmasi kararini desteklemektedir. Yiizde
20.8’1 gii¢ gerektiren alanlarda hastaya miidahaleyi kolaylastiracagi, yiizde 12.5°1 her
meslekte oldugu gibi hemsirelikte de kadin erkek esitligi saglanacagi icin erkeklerin

hemsire olmasini desteklemektedir. Yiizde 79.2’si erkek hemsire ile ¢calismak istemekte
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ve secme sansi olsa yiizde 10.4’i erkek hemsirelerle ¢alismayr tercih edecegini
bildirmistir. Yiizde 14.6’1 daha fazla sorumluluk aldiklari, ylizde 10.4’1i pratik olduklari
icin bayan hemsirelerle ¢alismay1 tercih ettigini belirtirken, yiizde 2.1°1 daha fazla
sorumluluk aldiklar i¢in erkek hemsirelerle ¢alismak istediklerini belirtmistir (Varol,

Kajti, Sagdig, Bosca, ve Yildiz, 2010)

Baska bir caligmada; en ¢ok hekimlerin kendilerinin yapmasi gereken isleri
hemsirelere yaptirmalari, hekimlerin streslerini hemsirelere yansitmalari, hekimler
tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi olarak kabul gormeme ve erkek hemsireleri
kiiglimsemeleri, mesafeli davranmalar1 olarak saptanmistir (Demiray, Kacar, ve

Khorshid, 2012).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma 01.10.2019/01.11.2019 tarihleri arasinda; Aksaray Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Necmettin
Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Nevsehir Haci1 Bektas Veli Universitesi

Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde yapilmastir.

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1996 yilinda kurulmustur ve
yaklasik 950 dgrencisi bulunmaktadir. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 2010 yilinda kurulmustur, hemsirelik boliimii 6grencisi olarak
yaklasik 590 6grencisi vardir. Cankir1 Karatekin Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
1997 yilinda kurulmus olup, yaklastk 320 hemsirelik O6grencisi bulunmaktadir.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1961 yilinda kurulmustur. Yaklasik 1000
ogrencisi vardir. Kirikkale Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi 2008 yilinda
kurulmustur ve yaklasitk 430 &grencisi vardir. Necmettin Erbakan Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi 2012 yilinda kurulmustur, hemsirelik boliimii 6grencisi olarak
yaklasik 200 6grencisi vardir. Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa
Kiigiik Saglik Yiiksekokulu 1997 yilinda egitime baslamis olup, 6grenci sayis1 yaklasik
470 tir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmamn evreni

Arastirmacinin  ulasimi  acisindan I¢ Anadolu Bolgesindeki okullar tercih
edilmistir. I¢ Anadolu Bolgesinde 27 devlet iiniversitesi, 16 vakif {iniversitesi

bulunmaktadir. Izin veren 7 devlet {iniversitesi arastirmaya almmistir. Arastirmanin
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evrenini; I¢ Anadolu Boélgesinde bulunan Saglik Yiiksekokullar;, Hemsirelik
Yiiksekokullar1 ve Hemsirelik Fakiiltelerinde Ogrenim goren tiim erkek hemsire

Ogrenciler olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmaya izin veren okullarda bulunan erkek 6grenci hemsireler 6rneklemi
olusturmustur. Arastirmaya erkek Ogrenci hemsirelerin katilim orant %36,76°dr.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve klinik uygulamaya ¢ikmis 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmistir. Birinci sinif 6grencileri klinik uygulamaya ¢ikmadigi i¢in drneklem disi
birakilmigtir. Ayrica anketin uygulandigi giin olmayan ve devamsiz olan Ogrenciler

orneklem dis1 birakilmistir.
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Aksaray Universitesi 117 3 58 - 56

Ankara}.Ylldlrlm 91 5 48 - 38
Beyazit Universitesi

Cankir1 Karatekin 151 4 114 - 33

Universitesi

Hacettepe Universitesi 138 3 111 - 24

Kirikkale Universitesi 96 5 48 - 43

Necmettin Erbakan 76 4 23 - 49

Universitesi

Nevsehir Hac1 Bektas 147 6 84 - 57

Veli Universitesi

Sekil 1. Kurumlarda 6rneklem kapsamina alinan erkek hemsire sayisinin dagilimi
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degiskenlerini, erkek 6grencilerin bakim verirken kadin
hastalarla, erkek hastalarla, hasta yakinlariyla, meslektaslariyla ve hekimlerle yasadigi

zorluklar olusturmustur.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini; erkek Ogrencilerin yaslari, egitim
durumlari, sosyoekonomik diizeyleri, yasadiklar yer, calisma durumlar1 ve aile yapilari

gibi degiskenler olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araclari

Anket formu 2 boliimden olugmaktadir. 1. bolim tanitic1 6zellikler formu olup,
2.boliim 6grencilerin bakim verirken yasadigi zorluklar formudur. Arastirmada veriler,
Tanitic1 Ozellikler Formu ve Demiray, Kagar ve Khorshid’in (2012) yaptiklar1 “Erkek
Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Incelenmesi” isimli ¢alismasindan izin almip
gelistirilerek hazirlanan 6grencilerin bakim verirken yasadig1 zorluklarin belirlenmesine
yonelik sorular iceren anket formu kullanilarak Ogrencilerle yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplanmustir.
3.5.1. Tanitic1 6zellikler formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir (Cinar ve ark. 2011; Demiray, Kagar, ve
Khorshid, 2012; Cinar ve Olgun, 2013; Dikmen Ozarslan, 2015) dogrultusunda
hazirlanmis olup yas, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, caligma durumu, aile

yapisi gibi toplam 23 sorudan meydana gelmistir.
3.5.2. Ogrencilerin bakim verirken yasadig zorluklar formu

Demiray, Kacar ve Khorshid’in (2012) yaptiklari “Erkek Hemsirelerin
Yasadiklar1 Sorunlarin Incelenmesi” isimli ¢alismadan izin alinip (Ek 3) arastirmaci
tarafindan gelistirilerek hazirlanmistir. Bu form; 6grencilerin kadin hastalarla, erkek
hastalarla, hasta yakinlariyla, meslektaslariyla, hekimlerle, diger meslek gruplariyla
yasadig1 zorluklar ve bunlar disinda yagamis oldugu zorluklari ifade edebilecekleri yedi

alt boliimden olusmaktadir. Form ikili likert tipinde olup; O&grencilerin yasadiklari
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sorunlart Yasadim (1), Yasamadim (2) seklindeki segeneklerden birinin isaretlenmesi

istenmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma i¢in izin veren okullar veri toplamaya gitmeden Once arastirmaci
tarafindan aranarak randevu alinmistir ve O&grencilerin okulda oldugu giinlerde
uygulama i¢in gidilmistir. Anket uygulamasi oncesi dersin hocastyla goriisme yapilarak
izin alinmis ve anketler 6grencilere yapilmistir. Arastirmaci, arastirmay1 uygulamadan
Oonce Ogrencilere; arastirmanin amaci, yontemi ve yararlari agiklanarak calismaya
katilmanin  goniilliliik esasmma dayandigi, katilimlarint  herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagir ve
baskalariyla paylasilmayacagi konusunda bilgi vermistir. Ogrencilerden sdzel onam
alinmigtir. Anket formu giindiiz okul saatleri iginde, 6grencilerle yiiz yilize goriisme
yoluyla toplanmustir. Ogrencilerin anket formunu doldurmasi yaklasik 15-20 dakika

surmustir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin, degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin IBM-SPSS (Statistical
Package for Social Science) (Version 25) programi kullanilmistir. Arastirmada
tanimlayict istatistiklerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma medyan ve
frekans Olclimleri yapilmistir. Say1r ve yiizde olarak deger verilmesi, verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (Frekans, yiizdelik dagilim) ve
niteliksel verilerin gruplar arasi dagilimlarini kiyaslamada ki-kare kullanildi. Veri

analizinden elde edilen sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.
3.8. Olanaklar ile Etik Aciklamalar

Calismada verileri toplamak igin, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalart Etik Kurulundan etik izin alimmistir (Karar No: 2019/04/04, Ek 1).
Etik onay1 alindiktan sonra, ¢alismanin yapilacagi Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cankiri
Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi, Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Necmettin Erbakan
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Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve

Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulu’ndan kurum izni alinmigtir (Ek 2).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda yer alan erkek 6grenci hemsirelerin tanitict
Ozellikleri, meslege iliskin ozellikleri, strese iliskin ozellikleri, yasadigi zorluklar ve
Ogrencilerin bazi tanitici ozelliklerine gore yasadigi zorluklarin dagilimina iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Erkek 6grenci hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=300)

Tamtic1 Ozellikler

X *ss Min-Max
Yas 21,30 £2,00 18-35

n %

Simif
2. Smf 115 38,3
3. Smf 92 30,7
4. Sinmif 93 31,0
Mezun Oldugu Okul
Diiz lise 52 17,3
Anadolu lisesi 184 61,3
Meslek lisesi 31 10,4
Diger** 33 11,0
Yasadig1 Yer
Koy 49 16,3
Ilge 89 29,7
il 162 54,0
Tercih Sirasi
1-5.sira 220 73,3
6-9.s1ra 38 12,7
10 ve tizeri sira 42 14,0
Calisma Durumu
Calistyor 21 7,0
Caligmiyor 279 93,0
Aile Tutumu (n=302)*
Kabul edici, giiven verici ve demokratik 211 69,9
Asirt koruyucu 33 10,9
Asir1 otoriter ve reddedici 23 7,6
Asirt hosgoriilii 35 11,6
Okul Bagar1 Durumu
Zayif 17 5,7
Orta 179 59,7
Basarili 104 34,7
Kisilik Yapisim1 Tammmlama Durumu (n=346)*
Cekingen 55 15,9
Atilgan 281 81,2
Saldirgan 10 29

* n katlanmistir ve ylizdeler katlanabilir n {izerinden hesaplanmustir.
** Anadolu 6gretmen lisesi, fen lisesi, on lisans
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Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan erkek Ogrenci hemsirelerin tanitici
Ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen erkek 6grencilerin yas ortalamalari
21,30 = 2,00 olup %38,3’liniin 2.smif, %30,7’sinin 3.smif ve %31’inin 4.sif oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %61,3’{iniin Anadolu lisesinden mezun oldugu, %54 {iniin
ilde yasadigi, %73,3’lniin ilk 5. sirada tercih yaptiklari, %93 iiniin ¢alismadigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin %69,9’unun kabul edici, giiven verici ve demokratik aile
tutumuna sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %59,7’sinin okul basar1 durumu orta
olarak belirlenmistir. Erkek Ogrencilerin %81,2’si kisilik yapisin1 atilgan olarak

tanimlamustir.



Tablo 2. Erkek 6grenci hemsirelerin meslege iliskin 6zellikleri (n=300)

Meslege isteyerek Gelme Durumu n %

Isteyerek 119 39,7
Kismen isteyerek 141 47,0
Istemeyerek 40 13,3
Meslek Se¢iminde Etkili Olan Kisi (n=339)*

Kendisi 194 57,3
Ailesi 113 33,3
Ogretmenleri 16 4,7

Arkadaglar1 16 4.7

Hemgsirelik Meslegini Secme Nedeni (n=323)*

Ideali 49 15,1
Lisans Yerlegtirme Smav1 (LYS) puant 38 11,8
Yakin gevre Onerisi 30 9,3

is bulma olanaginin fazla olmasi 206 63,8
Ailede Saghk Calisan1 Olma Durumu

Var 92 30,7
Yok 208 69,3
Varsa kim?

Anne, baba, kardes, es 53 57,6
Akraba 39 424
Meslekle ilgili Daha Once Bilgi Alma Durumu

Bilgim var 219 73,0
Bilgim yok 65 21,7
Fikrim yok 16 5,3

Hemsirelige iliskin Duygu Durumu

Hemgsirelik meslegini seviyorum 231 77,0
Hemgsirelik meslegini sevmiyorum 69 23,0
Cahismay Diisiindiigii Alan (n=333)*

Hastanede Hemsire 137 41,2
Hastanede Yonetici Hemgire 53 15,9
Akademisyen Olmak 85 25,5
Ozel Saglik Kurulusu 2 0,6

Saglik Ocagi 24 7,2

Hemsirelik Disinda Bagka Meslek 32 9,6

Hemsirelik Mesleginden Beklentisi (n=368)*

Kolay is Bulmak 138 37,5
iyi Bir Hemsire Olmak 122 33,2
Givende Hissetmek 14 3,8

Kariyer Sahibi Olmak 53 14,4
Kendimi ve Insanlari Daha iyi Tanimak 41 11,1
Okula Baslamadan Once Meslege iliskin Diisiincesi N %

Olumlu 189 63,0
Olumsuz 33 11,0
Kismen olumsuz 78 26,0
Bakim Verirken Yaninda Bulunan Kisi (n=342)* n %

Klinik Hemsiresi 118 34,5
Ogretim Eleman 70 20,5
Tek Basima 93 27,2
Arkadasim 61 17,8

* n katlanmistir ve ylizdeler katlanabilir n {izerinden hesaplanmigtir.




26

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan erkek Ogrenci hemsirelerin meslege
iliskin ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin %47 sinin
meslege kismen isteyerek geldigi, %57,3’liniin meslek se¢iminde kendisinin etkili
oldugu, 63,8’inin is bulma olanaginin fazla olmasi nedeniyle hemsirelik meslegini
sectigi saptanmustir. Ogrencilerin %69,3’iiniin ailesinde saglik ¢alisan1 olmadig1, saglik
calisan1 olanlarin ise %57,6’smnin anne, baba, kardes ve es oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %73 iiniin meslekle ilgili daha 6nceden bilgisi
oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin %77 si hemsirelik meslegini sevdigini ifade etmistir.
Erkek ogrencilerin %41,2’sinin hastanede hemsire olarak calismayr disiindiigi,
%37.5’inin kolay is bulmak i¢in meslegi tercih ettigi saptanmistir. Erkek 6grencilerin
%63’lniin okula baglamadan Once meslege iliskin diisiincesi olumlu olarak
bulunmustur. Ogrenciler bakim verirken %34,5’inin yaminda klinik hemsiresi oldugu

gorilmiustir.
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Tablo 3. Erkek 6grenci hemsirelerin strese iliskin 6zellikleri (n=300)

Stresli Olma Durumu n %

Her zaman 25 8,3

Sik sik 64 21,3
Bazen 180 60,0
Hig 31 10,3
Klinik Stres Yasama Durumu

Evet 165 55,0
Hayir 135 45,0
Evet ise; Yasanilan Stres Durumu (n=357)*

Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres 63 17,6
Hastaya bakim verirken yasanan stres 76 21,3
Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres 81 22,7
Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres 76 21,3
Ortamdan kaynaklanan stres 41 11,5
Akranlardan ve giinlilk yagsamdan kaynaklanan stres 20 5,6

Stresle Bas Etme Yontemleri

Genel Stresle Bas Etme Yontemleri (n=612)*

Higbir sey yapmiyor 84 13,7
Miizik dinliyor 139 22,7
Gevseme egzersizleri 60 9,8
Sabrediyor 151 24,7
Uyuyor 60 9,8
Onemsemiyor 44 7,2
Dua ediyor 74 12,1
Klinik Stresle Bas Etme Yontemleri (n=486)*

Hastalarina adil davranarak isini iyi yaptigini hissediyor 89 18,3
Empati yapiyor 111 22,9
Kadin hemsgirelerden ve hekimlerden yardim istiyor 29 5,7
Iletisime geciyor 87 17,9
Hasta ve yakinlarina daha ¢ok ilgi gdsteriyor 45 9,4
Klinik hocadan yardim aliyor 58 11,9
Klinik hemsirelerden yardim aliyor 65 13,5
Hekim kontroliinde ilag¢ kullaniyor/psikiyatrik yardim aliyor 2 0,4

* n katlanmistir ve ylizdeler katlanabilir n {izerinden hesaplanmuistir.

Tablo 3’te erkek Ogrenci hemsirelerin strese iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %60’ min bazen stresli oldugu, %55’inin klinik stres
yasadigr bulunmugstur. Erkek ogrencilerin %22,7’sinin 6devlerden ve is ylikiinden
kaynaklanan stres yasadigi saptanmustir. Ogrencilerden %24,7’sinin sabrederek genel

stresiyle bas ettigi, %22,9’unun empati yaparak klinik stresiyle bas ettigi saptanmustir.
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Tablo 4. Erkek 6grenci hemsirelerin kadin hastalarla yasadigi zorluklarin dagilimi
(n=300)

Kadin hastalarla yasadig zorluklar Yasayan Yasamayan
n % n %
Bakim sirasinda utangaclik-¢ekingenlik hissetmeleri 216 72,0 84 28,0
Bizi doktor zannetmeleri 195 | 65,0 105 35,0
Uygulama yaptirmay1 kabul etmemeleri 182 | 60,7 118 39,3
Kadin hemsire istemeleri 159 53,0 141 47,0
Cok konusmalari 150 50,0 150 50,0
iletisim sorunlar1 117 39,0 183 61,0
Kaprisli olmalart ve ¢ok fazla istekte bulunmalari 112 37,3 188 62,7
Bize nasil hitap edeceklerini sormalari 103 34,3 197 65,7
Saygisiz davranmalari 77 25,7 223 74,3

Tablo 4’te erkek Ogrenci hemsirelerin kadin hastalarla yasadigi zorluklarin
dagilimi yer almaktadir. Erkek Ogrencilerin %72’si kadin hastalarin bakim sirasinda
utangaclik-gekingenlik hissettiklerini, %65°i kendilerini doktor zannettiklerini,%60,7’si
kadin hastalarin uygulama yaptirmayi kabul etmediklerini, %53’ii hastalarin kadin
hemsire istediklerini, %50’si kadin hastalarin ¢ok konustuklarini, %39’u iletisim sorunu
yasadiklarini, %37,3’i kadin hastalarin kaprisli olduklarin1 ve ¢ok fazla istekte
bulunduklarini, %34,3’ii kadin hastalarin kendilerine nasil hitap edecegini sorduklarini

ve %25,7’st kadin hastalarin saygisiz davrandiklarini belirtmistir.
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Tablo 5. Erkek 6grenci hemsirelerin erkek hastalarla yasadigi zorluklarin dagilimi
(n=300)

Erkek hastalarla yasadigi zorluklar Yasayan Yasamayan
n % n %
Gezmeye gitmeleri, yerlerinde bulunmamalar1 183 | 61,0 117 39,0
Bize giivenmemeleri 134 | 44,7 | 166 55,3
Sdylenenleri uygulamamalari 127 | 42,3 173 57,7
Ajite hastalarla ugrasmak zorunda kalma 121 | 40,3 179 59,7
Bize nasil hitap edeceklerini sormalari 114 38,0 186 62,0
Hemgsire olduguna inandirmada zorlanma 77 25,7 223 74,3
Saygisiz davranmalari 68 22,7 232 77,3
Kadin hemsireden bakim almak istemeleri 63 21,0 | 237 79,0

Tablo 5° de erkek Ogrenci hemsirelerin erkek hastalarla yasadigi zorluklarin
dagilimi yer almaktadir. Erkek hemsirelerin %61°1 hastalarin gezmeye gidip, yerlerinde
bulunmadiklarini, %@44,7’si kendilerine giivenmediklerini, %42,3’i sOylenenleri
uygulamadiklarmi, %40,3°1 ajite hastalarla ugrasmak zorunda kaldiklarini, %381 erkek
hastalarin kendilerine nasil hitap edeceklerini sorduklarini, %25,7’si hemsire olduguna
inandirmada zorluk yasadigini, %22,7’si hastalarin saygisiz davrandiklarin1 ve %21°i

kadin hemsireden bakim almak istediklerini yasadigini ifade etmistir.




30

Tablo 6. Erkek 6grenci hemsirelerin hasta yakinlari ile yasadigi zorluklarin dagilimi

(n=300)
Hasta yakinlari ile yasadig1 zorluklar Yasayan Yasamayan
n % n %

Doktor oldugumuzu zannedip hastalari hakkinda ayrintili bilgi istemeleri 206 | 68,7 94 31,3
Siirekli hastalarinin yaninda olmak istemeleri 201 | 67,0 99 33,0
Bakislariyla “bunlarin burada ne isi var” mesaj1 vermeleri 157 52,3 143 47,7
Kadin hastalarin erkek yakinlarinin bakimda erkek hemsire istememeleri 156 52,0 144 48,0
Isteklerinin bitmemesi 132 44.0 168 56,0
Hastaya iliskin 6nerileri uygulamamalari 131 | 43,7 169 56,3
Meslege saygi duymamalari 126 | 42,0 174 58,0
Klinik diizenini bozacak sekilde davranmalari 125 | 41,7 175 58,3
Bize nasil hitap edeceklerini sormalari 116 38,7 184 61,3
Iletisim sorunlar1 (6rnegin; sozlii satagmalar) 109 | 36,3 191 63,7
Doktor oldugumuzu zannedip muayene etme konusunda 1srar etmeleri 108 | 36,0 192 64,0
Hastaya miidahale ederken asir1 saldirgan/agresif olmalari 106 | 35,3 194 64,7
Dalga ge¢meleri 50 16,7 250 83,3

Tablo 6°da erkek 6grenci hemsirelerin hasta yakinlari ile yasadigi zorluklarin

dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan erkek ogrenci hemsirelerin %68,7’si
doktor olduklarin1 zannedip hastalar1 hakkinda ayrintili bilgi istediklerini, %67’si hasta
yakinlarimin  siirekli  hastalarinin = yaninda olmak istediklerini, ,%52,3’i hasta
yakinlarinin bakislariyla “bunlarin burada ne isi var” mesaj1 verdiklerini, %52’si kadin
hastalarin erkek yakinlarinin bakimda erkek hemsire istememeleri, %44’ti hastalarin
isteklerinin bitmedigini, %43,7’si hastaya iligkin Onerileri uygulamadiklarini, %42’si
hasta yakimlarimin meslege saygi duymadiklarini, %41,7°si klinik diizeni bozacak
sekilde davrandiklarini, %38,7°si kendilerine nasil hitap edeceklerini sorduklarini,
%36,3’1 iletisim sorunlar yasadiklarini, %36°s1 doktor olduklarin1 zannedip muayene
etme konusunda 1srar ettiklerini, %35,3’ti hastaya miidahale ederken asir1
saldirgan/agresif olduklarim1 ve 9%16,7’si hasta yakinlarinin dalga gegtiklerini

belirtmistir.
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Tablo 7. Erkek o6grenci hemsirelerin meslektaslar1 ile yasadigi zorluklarin dagilimi
(n=300)

Meslektaslari ile yasadig zorluklar Yasayan Yasamayan
n % n %

Fiziksel gilic gerektiren gorevlerde is yiikiinliin erkek hemsirelere | 230 76,7 70 23,3

birakilmasi

Meslektaslarin is yiikiiniin fazla oldugundan sikayet etmeleri 211 70,3 89 29,7

Baskalar1 hakkinda ¢ok sik konusmalar1 177 59,0 123 41,0

Dinlenme, giyinme odalarinda sorun yasanmasi 154 51,3 146 48,7

Kadin hemgirelerin erkek hemsirelerden istedikleri isi aninda 150 50,0 150 50,0

yapmalarini beklemesi

Meslek iiyelerinin birbirine destek olmamasi 132 44,0 168 56,0

Tletisim problemleri (anlasamama, kisilerarast iliski ve diyalogda 106 35,3 194 64,7

eksiklik)

Bizimle alay etmeleri 48 16,0 252 84,0

Tablo 7°de erkek O6grenci hemsirelerin meslektaslart ile yasadigi zorluklar yer
almaktadir. Ogrencilerin %76,7’si fiziksel giic gerektiren gérevlerde is yiikiinii erkek
hemsirelere biraktiklarini, %70,3i meslektaslariin is yiikiiniin fazla oldugunu sikayet
ettiklerini, %59’u bagkalar1 hakkinda ¢ok sik konustuklarini, %51,3’# dilenme, giyinme
odalarim1  kullanmada sorun yasadiklarini, %50’si kadin hemsirelerin  erkek
hemsirelerden istedikleri isi aninda yapmalarin1 beklediklerini, 44’{i meslek {iyelerinin
birbirine destek olmadiklarini, %35,3’1 iletisim problemleri yasadiklarint ve %16’s1

kendileriyle alay edildigini ifade etmislerdir.
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Tablo 8. Erkek 6grenci hemsirelerin hekimler ile yasadigi zorluklarin dagilimi (n=300)

Hekimler ile yasadig1 zorluklar Yasayan Yasamayan
n % n %

Streslerini bize yansitmalari (hastanede ¢aligma stresi gibi) 113 | 37,7 187 62,3
Bizleri kiigiimsemeleri, mesafeli davranmalari 106 35,3 194 64,7
Yapilacak isleri oncelikle bize sdylemeleri 102 | 34,0 | 198 | 66,0
Hekimler tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi olarak kabul 86 28,7 | 214 | 713
gormeme

Hekimlerin bize kadin hemsirelere oranla daha kaba davranmalari 83 27,7 217 72,3
Bize giiven duymadiklarini belirtmeleri 79 26,3 | 221 73,7
Hekimlerin kendilerinin yapmas1 gereken isleri hemsirelere yaptirmalari 77 25,7 | 223 | 74,3
iletisim sorunlari 68 22,7 232 77,3
Kadin hekimler tarafindan kabullenilmeme 35 11,7 265 88,3

Tablo 8’de erkek ogrenci hemsirelerin hekimler ile yasadigi zorluklar yer
almaktadir. Erkek ogrencilerin %37,7'si hekimlerin streslerini 6grenci hemsirelere
yansittiklarmi,  %35,3'i  hekimlerin  kendilerini  kii¢iimsediklerini, = mesafeli
davrandiklarini, %34'i yapilacak isleri oncelikle kendilerine sdylediklerini, %28,7'si
hekimler tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi olarak kabul gormediklerini, %27,7'si
hekimlerin kendilerine kadin hemsirelere oranla daha kaba davrandiklarini,%26,3"i
hekimlerin kendilerine giiven duymadiklarini, %25,7'si hekimlerin kendilerinin yapmasi
gereken isleri onlara yaptirdiklarini, %22,7'si iletisim sorunu yasadiklarini ve %11,7'si

kadin hekimler tarafindan kabullenilmediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 9. Erkek o6grenci hemsirelerin diger meslek gruplari ile yasadigi zorluklarin

(n=300)

Diger meslek gruplari ile yasadig1 zorluklar Yasayan Yasamayan
n % n %

Hemsireligin her iki cinsiyet i¢in gegerli bir meslek oldugunu anlatmak 188 | 62,7 112 37,3

zorunda kalmaktan sikilma

Telefonda kendini tanitirken hemsire oldugunu anlatmakta gii¢liik 100 | 33,3 200 66,7

¢cekme

Sosyal ortamlarda meslegini sdylerken kendini ezik hissetme (kadin 82 27,3 218 72,7

meslegi olarak kabul edildigi i¢in)

Tablo 9’da erkek Ogrenci hemsirelerin diger meslek gruplart ile yasadigi

zorluklar yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %62,7'si hemsireligin her iki

cinsiyet i¢in gegerli bir meslek oldugunu anlatmak zorunda kalmaktan sikildiklarini,

%33,3"0 telefonda kendini tanitirken hemsire oldugunu anlatmakta giigliik ¢ektiklerini,

%27,3'li sosyal ortamlarda meslegini sdylerken kendini ezik hissettigini ifade etmistir.
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Tablo 10. Ogrencilerin sinifa gore yasadig zorluklarm dagilimi (n=300)

Simf 2. simf 3. simif 4. simf istatistiksel
degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadigr | n % n % n %
zorluklar

Uygulama yaptirmay1 kabul 50 | 43,48 | 61 | 66,30 | 71 | 76,34 X*= 25,043
etmemeleri p=0,001
Bizi doktor zannetmeleri 61 | 53,04 | 61 | 66,30 | 73 | 78,49 X?= 14,470
p= 0,001
Bakim sirasinda utangacglik- | 65 | 56,52 | 69 | 75,00 | 82 | 88,17 X?= 26,142
¢ekingenlik hissetmeleri p= 0,001
Bize nasil  hitap  edeceklerini | 24 | 20,87 | 40 | 43,48 | 39 | 41,94 X°= 15,043
sormalar1 p=10,001
Iletisim sorunlart 31 | 26,96 | 41 | 44,57 | 45 | 48,39 X?=11,654
p= 0,003
Kadin hemsgire istemeleri 48 | 41,74 | 42 | 4565 | 69 | 74,19 X%=24,618
p= 0,001
Saygisiz davranmalari 24 | 20,87 | 33 | 3587 | 20 | 21,51 X?=7,251
p= 0,027
Erkek hastalarla yasadigi
zorluklar
Bize nasil  hitap  edeceklerini | 23 | 20,00 | 46 | 50,00 | 45 | 48,39 X%= 25,697
sormalari p= 0,001
Ajite hastalarla ugrasmak zorunda | 29 | 25,22 | 47 | 51,09 | 45 | 48,39 X2= 17,846
kalmalar1 p=0,001
Hemsire  oldugunu  inandirmada | 21 | 18,26 | 34 | 36,96 | 22 | 23,66 X%=9,649
zorlanmalar1 p=0,008
Saygisiz davranmalari 18 | 15,65 | 33 | 35,87 17 18,28 X%= 13,398
p=0,001
Gezmeye  gitmeleri,  yerlerinde | 60 | 52,17 | 61 | 66,30 | 62 | 66,67 X?= 6,109
bulunmamalari p=0,047
Hasta yakinlann ile yasadig
zorluklar
Meslege saygi duymamalari 37 | 32,17 | 40 | 43,48 | 49 | 52,69 X?=9,002
p=0,011
Bize nasil  hitap  edeceklerini | 26 | 22,61 | 42 | 45,65 | 48 | 51,61 X%= 20,970
sormalari p=0,001
Iletisim sorunlari (6rnegin; sozli | 27 | 24,77 | 46 | 42,20 | 36 | 33,03 X%= 15,871
satagmalar) p=0,001
Hastaya iliskin Onerileri | 36 | 27,48 | 46 | 35,11 | 49 | 37,40 X?=11,722
uygulamamalart p=0,003
Kadm hastalarin erkek yakmlarinin | 38 | 24,36 | 54 | 34,62 | 64 | 41,03 X%= 28,747
bakimda erkek hemsire istememeleri p=0,001
Hastaya miidahale ederken asir1 | 29 27,36 | 40 37,74 | 37 34,91 X°= 8,628
saldirgan/agresif olmalari p=0,013
Klinik diizenini bozacak sekilde | 37 | 29,60 | 45 | 36,00 | 43 | 34,40 X%=7,050
davranmalar1 p=0,029

*Ki-kare testi yapilmustir.
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Tablo 10. Devamu... Ogrencilerin sinifa gore yasadig1 zorluklarin dagilimi (n=300)

Simif 2. siif 3. simf 4. simf istatistiksel
degerlendirme*

Meslektaslar ile yasadigi zorluklar | n % n % n %

Meslek iiyelerinin birbirine destek | 39 | 29,55 | 37 | 28,03 | 56 | 42,42 X?= 15,207

olmamasi p=0,001

Iletisim problemleri (anlasamama, | 29 | 27,36 | 41 | 38,68 | 36 | 33,96 X?=9,046
kisileraras1 iliski ve diyalogda p=0,011

eksiklik)

Fiziksel gii¢ gerektiren gorevlerde is | 78 | 33,91 | 76 | 33,04 | 76 | 33,04 X*= 8,168
yiikiinlin erkek hemsirelere p=0,017

birakilmasi

Dinlenme, giyinme odalarinda sorun | 35 | 22,73 | 50 | 32,47 | 69 | 4481 X?= 39,894
yasanmasi p=0,001

Kadin hemsirelerin erkek | 47 | 31,33 | 50 | 33,33 | 53 | 35,33 X2= 6,348
hemsirelerden istedikleri isi aninda p=0,042

yapmalarini beklemesi

Hekimler ile yasadig: zorluklar

Kadin hekimler tarafindan 5 4,35 20 | 21,74 | 10 10,75 X%= 15,110

kabullenilmeme p=0,001
Hekimlerin  kendilerinin  yapmasi | 21 | 18,26 | 31 | 33,70 | 25 | 26,88 X%= 6,486
gereken isleri hemsirelere p=0,039
yaptirmalari
Bizleri kiigimsemeleri, mesafeli | 22 | 19,13 | 37 | 40,22 | 47 | 50,54 X°= 23,583
davranmalar1 p=0,001
Bize gliven duymadiklarm1 | 19 | 16,52 | 31 | 33,70 | 29 | 31,18 X= 9,405
belirtmeleri p=0,009
Hekimlerin bize kadin hemsirelere | 23 | 20,00 | 33 | 35,87 | 27 | 29,03 X%= 6,558
oranla daha kaba davranmalari p=0,038
[letisim sorunlart 18 | 1565 | 28 | 30,43 | 22 | 23,66 X°= 6,447
p=0,040
Diger meslek gruplar ile yasadigi
zorluklar
Hemsireligin her iki cinsiyet i¢in | 61 | 53,04 | 62 | 67,39 | 65 | 69,89 X%= 7,505
gegcerli bir meslek oldugunu anlatmak p=0,023
zorunda kalmaktan sikilma
Telefonda kendini tanitirken hemsire | 28 | 24,35 | 39 | 42,39 | 33 | 3548 X= 7,769
oldugunu anlatmakta giicliik gekme p=0,021

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 10’ da o&grencilerin siniflara gore yasadigi zorluklarin dagilimi yer
almaktadir. Siniflara gore 6grencilerin kadin hastalarla yasadig1 zorluklara bakildiginda;
uygulama yaptirmay1 kabul etmemeleri, erkek 6grenci hemsireleri doktor zannetmeleri,
bakim sirasinda utangacglik-cekingenlik hissetmeleri, erkek 6grenci hemsirelere nasil
hitap edeceklerini sormalari, iletisim sorunlari, kadin hemsire istemeleri konularinda en

fazla sorun yasayanlarin 4. siifta 6grenim goren dgrenciler oldugu bulunmustur. Kadin
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hastalarin saygisiz davranmalar1 konusunda ise en ¢ok sorun yasayan ogrencilerin ise
3.smiflar oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede siniflara gore

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin simiflara gére erkek hastalarla yasadigi zorluklara bakildiginda;
Ogrenci hemsirelere nasil hitap edeceklerini sormalari, ajite hastalarla ugrasmak zorunda
kalmalari, hemsire oldugunu inandirmada zorlanmalari, saygisiz davranmalari
konularinda en ¢ok sorun yasayanlarin 3. sinif 6grenciler oldugu bulunmustur. Erkek
hastalarin gezmeye gitmeleri, yerlerinde bulunmamalar1 konusunda ise en fazla sorun
yasayanlarin ise 4. smif Ogrencileri oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede siiflara gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Ogrencilerin simiflara gére hasta yakimlariyla yasadig1 zorluklara bakildiginda;
meslege saygi duymamalari, 6grenci hemsirelere nasil hitap edeceklerini sormalari,
hastaya iligkin Onerileri uygulamamalari, kadin hastalarin erkek yakinlarinin bakimda
erkek hemsire istememeleri konularinda en fazla sorun yasayan ogrencilerin 4. siniflar
oldugu bulunmustur. Hasta yakinlariyla iletisim sorunlari, hastaya miidahale ederken
asirt  saldirgan/agresif olmalari, klinik diizenini bozacak sekilde davranmalar
konusunda ise en ¢ok sorun yasayan Ogrencilerin 3. siniflar oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede siniflara gére gruplar arasindaki farkin anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin simiflara gore meslektaslariyla yasadign zorluklara bakildiginda;
meslek tyelerinin birbirine destek olmamasi, dinlenme, giyinme odalarinda sorun
yasanmasi, kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden istedikleri isi aninda yapmalarini
beklemesi konularinda en ¢ok sorun yasayanlarin 4. smiflar oldugu bulunmustur.
Meslektaglariyla iletisim problemleri konusunda en ¢ok sorun yasayanlarm 3. Siif
ogrenciler oldugu ve fiziksel gii¢ gerektiren gorevlerde is yiikiinlin erkek hemsirelere
birakilmasi konusunda en fazla sorun yasayanlarin ise 2. smif 6grenciler oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede siniflara gore gruplar arasindaki

farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Smiflara gore oOgrencilerin  hekimlerle yasadigi zorluklara bakildiginda,

hekimlerin 6grencileri kiiciimsemeleri, mesafeli davranmalar1 konusunda en fazla sorun
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yasayanlarin = 4. smiflar oldugu bulunmustur. Kadin hekimler tarafindan
kabullenilmeme, hekimlerin kendilerinin yapmasi gereken isleri hemsirelere
yaptirmalari, hekimlerin 6grencilere giiven duymadiklarini belirtmeleri, hekimlerin
erkek 6grenci hemsirelere kadin hemsirelere oranla daha kaba davranmalar1 ve iletisim
sorunlart konusunda en ¢ok sorun yasayanlarin 3. sinif oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede smiflara gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Smiflara gore oOgrencilerin diger meslek gruplariyla yasadigr zorluklara
bakildiginda; hemsireligin her iki cinsiyet i¢in gegerli bir meslek oldugunu anlatmak
zorunda kalmaktan sikilma konusunda sorun yasayanlarin 4. smiflar oldugu
bulunmustur. Telefonda kendini tanitirken hemsire oldugunu anlatmakta giicliik cekme
konusunda sorun yasayan Ogrencilerin ise 3. smif oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede simiflara gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 11. Ogrencilerin meslege isteyerek gelme durumuna gore yasadigi zorluklarm
dagilimi (n=300)

Meslege Isteyerek Gelme Durumu isteyerek Kismen istemeyerek Istatistiksel
isteyerek degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadigi | n % n % n %

zorluklar

Iletisim sorunlar1 38 | 31,93 | 57 | 40,43 | 22 | 55,00 X°= 6,923
p=0,031

Saygisiz davranmalari 17 | 14,29 | 48 | 34,04 | 12 | 30,00 X°= 13,657
p=0,001

Erkek hastalarla yasadig

zorluklar

Saygisiz davranmalari 17 | 1429 | 42 | 29,79 9 22,50 X?=8,848
p=0,012

Hasta yakinlari ile yasadig

zorluklarin

Meslege saygi duymamalari 39 | 32,77 | 63 | 44,68 | 24 | 60,00 X°= 9,895
p=0,007

Meslektaslari ile yasadig zorluklar

Bizimle alay etmeleri 10 | 20,83 | 31 | 64,58 7 14,58 X?=8,936
p=0,011

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Kadin hekimler tarafindan 6 5,04 21 | 14,89 8 20,00 X?=9,188

kabullenilmeme p=0,010

Hekimlerin kendilerinin yapmasi 22 | 1849 | 45 | 31,91 | 10 | 25,00 X°=6,109

gereken isleri hemsirelere p=0,047

yaptirmalari

Diger meslek gruplari ile yasadigi

zorluklar

Telefonda kendini tanitirken hemsire 31 | 26,05 | 61 | 43,26 8 20,00 X?=12,296

oldugunu anlatmakta giicliik gekme p=0,002

Sosyal ortamlarda meslegini 17 | 1429 | 48 | 34,04 | 17 | 42,50 X°= 18,028

sOylerken kendini ezik hissetme p=0,001

(kadin meslegi olarak kabul edildigi

igin)

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 11’ de ogrencilerin meslege isteyerek gelme durumuna gore yasadigi
zorluklarin dagilimi yer almaktadir. Meslege istemeyerek gelen Ogrencilerin kadin
hastalarla iletisim sorunu, hasta yakinlariyla meslege saygi duymamalari,
meslektaslariyla erkek Ogrencilerle alay etmeleri, kadin hekimler tarafindan
kabullenilmeme, diger meslek gruplariyla Sosyal ortamlarda meslegini sdylerken
kendini ezik hissetme konularinda sorun yasadiklari saptanmistir. Meslege kismen
isteyerek gelen Ogrencilerin kadin hastalar ile saygisiz davranmalari, erkek hastalar ile

saygisiz davranmalari, hekimler ile Hekimlerin kendilerinin yapmasi gereken isleri
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hemsirelere yaptirmalari, diger meslek gruplariyla telefonda kendini tanitirken hemsire
oldugunu anlatmakta gii¢liik ¢ekme konularinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede meslege isteyerek gelme durumuna gore gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 12. Ogrencilerin meslege iliskin diisiincesine gére yasadig1 zorluklarin dagilimi
(n=300)

Meslege iliskin diisiince Olumlu Olumsuz Kismen Istatistiksel
olumsuz degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadigi n % n % n %

zorluklar

Uygulama yaptirmay1 kabul 104 | 55,03 | 25 | 75,76 | 53 | 67,95 X*= 17,402

etmemeleri p=0,025

Meslektaslari ile yasadig zorluklar

Meslektaglarin is yiikiiniin fazla 125 | 59,24 | 29 | 13,74 | 57 | 27,01 X?= 6,745
oldugundan sikayet etmeleri p=0,034
iletisim problemleri (anlagamama, 56 52,83 | 20 18,87 | 30 28,30 X?= 12,250
kisilerarast iligki ve diyalogda p=0,002
eksiklik)

Diger meslek gruplari ile yasadig:

zorluklar

Sosyal ortamlarda meslegini 41 | 2169 | 15 | 4545 | 26 | 33,33 X?=9,897
soylerken kendini ezik hissetme p=0,007

(kadin meslegi olarak kabul edildigi
igin)

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 12’ te 6grencilerin meslege iliskin diislincesine gore yasadigi zorluklarin
dagilimi yer almaktadir. Meslege iliskin olumsuz diisiincesi oldugunu ifade eden
Ogrencilerin kadin hastalarla uygulama yaptirmayr kabul etmemeleri, diger meslek
gruplart ile sosyal ortamlarda meslegini sdylerken kendini ezik hissetme konularinda
sorun yasadiklar1 bulunmustur. Meslege karst olumlu diisiincesi olan Ogrencilerin
meslektaglariyla meslektaslarin is yiikiiniin fazla oldugundan sikayet etmeleri ve iletisim
problemleri konularinda sorun yasadiklari belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede meslege iliskin diisiincesine gore gruplar arasindaki farkin anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 13. Ogrencilerin aile tutumuna gore yasadig1 zorluklarin dagilimi (n=300)

Kabul edici, giiven verici ve Evet Hayir Istatistiksel

demokratik degerlendirme*

Erkek hastalarla yasadig1 n % n %

zorluklar

Bize giivenmemeleri 86 40,76 48 53,93 X*= 4,396
p=0,036

Soylenenleri uygulamamalari 81 38,39 46 51,69 X*= 4,534
p=0,033

Hasta yakinlari ile yasadigi

zorluklar

[letisim sorunlar1 (8rnegin; sozlii 69 63,30 40 36,70 X?= 4,056

satagmalar) p=0,044

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Kadin hekimler tarafindan 19 9,00 16 17,98 X%= 4,890

kabullenilmeme p=0,027

Asir1 koruyucu

Erkek hastalarla yasadigi

zorluklar

Kadin hemsireden bakim almak 12 36,36 51 19,10 X2= 5,276

istemeleri p=0,022

Hasta yakinlarn ile yasadig:

zorluklar

Iletisim sorunlart (6rnegin; sozli 18 16,51 91 83,49 X?=5,317

satagmalar) p=0,021

Klinik diizenini bozacak sekilde 19 15,20 106 84,80 X?= 3,861

davranmalar1 p=0,049

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Kadin hekimler tarafindan 8 24,24 27 10,11 X%= 5,690

kabullenilmeme p=0,017

Asir: hosgoriilii

Erkek hastalarla yasadig1

zorluklar

Kadin hemsireden bakim almak 12 34,29 51 19,25 X?= 4,216

istemeleri p=0,040

Hasta yakinlari ile yasadigi

zorluklar

[letisim sorunlar1 (8rnegin; sozlii 20 18,35 89 81,65 X?=17,417

satagmalar) p=0,006

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Kadin hekimler tarafindan 9 25,71 26 9,81 X= 7,587

kabullenilmeme p=0,006

*Ki-kare testi yapilmustir.
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Tablo 13 de 6grencilerin aile tutumuna gore yasadigi zorluklarin dagilimi yer
almaktadir. Kabul edici, giiven verici ve demokratik aile tutumuna sahip oldugunu
belirten Ogrencilerin erkek hastalarla erkek 6grenci hemsirelere giivenmemeleri,
sOylenenleri uygulamamalari, hasta yakinlariyla iletisim sorunlari, hekimler ile kadin

hekimler tarafindan kabullenilmeme konularinda sorun yasadiklari saptanmustir.

Asirt koruyucu aile tutumuna sahip oldugunu belirten 6grencilerin erkek
hastalarla kadin hemsireden bakim almak istemeleri, hasta yakinlariyla iletisim sorunlari
ve klinik diizenini bozacak sekilde davranmalari, hekimler ile kadin hekimler tarafindan

kabullenilmeme konularinda sorun yasadiklari bulunmustur.

Asirt hosgoriilii aile tutumuna sahip oldugunu belirten Ogrencilerin erkek
hastalarla kadin hemsireden bakim almak istemeleri, hasta yakinlariyla iletisim sorunlart
hekimler ile kadin hekimler tarafindan kabullenilmeme konularinda sorun yasadiklari
saptanmigtir.  Yapilan istatistiksel degerlendirmede aile tutumuna gore gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmstir (p<<0.05).
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Tablo 14. Ogrencilerin kendini tanimlama durumuna gore yasadig1 zorluklarin dagilimi

(n=300)
Cekingen Evet Hayir Istatistiksel
degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadigl n % n %

zorluklar

Bizi doktor zannetmeleri 29 52,7 166 67,8 X°= 4,459
p=0,035

[letisim sorunlari 28 50,9 117 39,0 X?= 4,015
p=0,045

Hasta yakinlari ile yasadigi

zorluklar

Bize nasil hitap edeceklerini 13 23,6 103 42,0 X%= 6,415

sormalari p=0,011

Atilgan

Hasta yakinlann ile yasadig:

zorluklar

Bizi doktor zannetmeleri 187 66,5 8 42,1 X?= 4,674
p=0,031

Iletisim sorunlari 105 37,4 12 63,2 X2= 4,976
p=0,026

Meslektaslar ile yasadig: zorluklar

Tletisim problemleri (anlagamama, 95 33,8 11 57,9 X%= 4,519

kisilerarasi iliski ve diyalogda p=0,034

eksiklik)

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Bize giiven duymadiklarini 69 24,6 10 52,6 X2= 7,232

belirtmeleri p=0,007

Saldirgan

Hasta yakinlann ile yasadig n % n %

zorluklar

Bakim sirasinda utangaglik- 4 40,00 212 73,10 X2= 5,255

¢ekingenlik hissetmeleri p=0,022

[letisim sorunlari 0 ,00 10 100,00 X?=6,614
p=0,010

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 14’ te dgrencilerin kendini tanimlama durumuna gore yasadigi zorluklarin

dagilimi yer almaktadir. Kendini g¢ekingen olarak tanimlayan ogrencilerin kadin

hastalarla erkek 6grenci hemsireleri doktor zannetmeleri ve iletisim sorunlari, hasta

yakinlariyla erkek 6grenci hemsirelere nasil hitap edeceklerini sormalar1 konusunda

sorun yasadiklar1 saptanmastir.
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Kendini atilgan olarak tanimlayan 6grencilerin hasta yakinlariyla erkek 6grenci
hemsireleri doktor zannetmeleri ve iletisim sorunlari, meslektaslariyla iletisim
problemleri, hekimler ile erkek 6grenci hemsirelere giiven duymadiklarini belirtmeleri

konusunda sorun yasadiklar1 saptanmustir.

Kendini saldirgan olarak tanimlayan &grencilerin hasta yakinlariyla bakim
sirasinda utangaglik-cekingenlik hissetmeleri ve iletisim sorunlari, meslektaslariyla
iletisim problemleri, hekimler ile erkek 6grenci hemsirelere giiven duymadiklarini
belirtmeleri konusunda sorun yasadiklar1 saptanmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede kendini tanimlama durumuna gore gruplar arasindaki farkin anlamh

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 15. Ogrencilerin klinik stres yasama durumuna gore yasadig1 zorluklarin dagilimi
(n=300)

Klinik stres yasama durumu Evet Hayir Istatistiksel
degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadigi n % n %

zorluklar

Tletisim sorunlar 79 47,88 38 28,15 X?= 12,150
p=0,001

Hasta yakinlari ile yasadigi

zorluklar

[letisim sorunlar1 (8rnegin; sozlii 69 63,30 40 36,70 X?= 4,769

satagmalar) p=0,029

Meslektaslari ile yasadig zorluklar

[letisim problemleri (anlasamama, 71 66,98 35 33,02 X%=9,507

kisilerarast iliski ve diyalogda p=0,002

eksiklik)

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Kadin hekimler tarafindan 26 15,76 139 84,24 X?= 5,054

kabullenilmeme p=0,015

Hekimler tarafindan profesyonel bir 58 35,15 28 20,74 X?=7541

meslek {iyesi olarak kabul gérmeme p=0,006

Diger meslek gruplari ile yasadig

zorluklar

Hemsireligin her iki cinsiyet igin 120 72,73 68 50,37 X?= 15,863

gecerli bir meslek oldugunu anlatmak p=0,001

zorunda kalmaktan sikilma

Telefonda kendini tanitirken hemsire 69 41,82 31 22,96 X2= 11,879

oldugunu anlatmakta giicliik gekme p=0,001

Sosyal ortamlarda meslegini 61 36,97 21 15,56 X?=17,142

soylerken kendini ezik hissetme p=0,001

(kadin meslegi olarak kabul edildigi

igin)

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 15’ de Ogrencilerin klinik stres yasama durumuna gore yasadigi
zorluklarin dagilimi yer almaktadir. Klinik stres yasayan dgrencilerin kadin hastalarla,
hasta yakinlariyla ve meslektaslariyla iletisim problemleri konusunda sorun yasadiklar
belirlenmistir. Hekimler ile ise hekimler tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi olarak
kabul gormeme, diger meslek gruplar1 ile hemsireligin her iki cinsiyet i¢in gegerli bir
meslek oldugunu anlatmak zorunda kalmaktan sikilma, telefonda kendini tanitirken
hemsire oldugunu anlatmakta giigliik ¢cekme ve sosyal ortamlarda meslegini sdylerken
kendini ezik hissetme konularinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede klinik stres yasama durumuna gore gruplar arasindaki farkin anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 16. Ogrencilerin hastaya bakim verirken yasadig strese gére yasadig zorluklarin
dagilimi (n=300)

Hastaya bakim verirken yasanan Evet Hayir Istatistiksel

stres degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadigi n % n %

zorluklar

Kadin hemsire istemeleri 43 58,90 30 41,10 X?= 3,874
p=0,049

Hasta yakinlariyla yasadig

zorluklar

Bakiglariyla “bunlarin burada ne isi 48 51,61 45 48,39 X?= 4,693

var” mesaj1 vermeleri p=0,030

Siirekli hastalarinin yaninda olmak 57 51,35 54 48,65 X?= 6,948

istemeleri p=0,008

Klinik diizenini bozacak sekilde 40 53,33 35 46,67 X2= 4,128

davranmalar1 p=0,042

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Iletisim sorunlart 27 36,99 16 17,39 X%=8,111
p=0,004

Diger meslek gruplari ile yasadig:

zorluklar

Hemsireligin her iki cinsiyet i¢in 59 80,82 61 66,30 X?= 4,325

gecerli bir meslek oldugunu anlatmak p=0,038

zorunda kalmaktan sikilma

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 16’ da o6grencilerin yasadigi stres durumuna gore yasadigi zorluklarin
dagilimi yer almaktadir. Hastaya bakim verirken stres yasadigini ifade eden 6grencilerin
kadin hastalarla kadin hemsire istemeleri, hasta yakinlariyla bakiglariyla “bunlarin
burada ne isi var’ mesaj1 vermeleri, siirekli hastalarinin yaninda olmak istemeleri ve
klinik diizenini bozacak sekilde davranmalari, hekimler ile iletisim sorunlari, diger
meslek gruplartyla hemsireligin her iki cinsiyet icin gecerli bir meslek oldugunu
anlatmak zorunda kalmaktan sikilma konusunda sorun yasadiklari saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede Ogrencilerin hastaya bakim verirken yasadigi stres

durumuna gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 17. Ogrencilerin gevseme egzersizlerini kullanarak stresle bas etme yontemlerine
gore yasadig zorluklarin dagilimi (n=300)

Gevseme egzersizleri Evet Hayir Istatistiksel
degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadigi n % n %

zorluklar

Cok konusmalari 37 61,67 113 47,08 X?= 4,083
p=0,043

Hasta yakinlari ile yasadigi

zorluklar

Bakiglariyla “bunlarin burada ne isi 40 25,48 117 74,52 X?= 6,177

var” mesaj1 vermeleri p=0,013

Doktor oldugumuzu zannedip 32 29,63 76 70,37 X%=9,780

muayene etme konusunda 1srar p=0,002

etmeleri

Meslektaslari ile yasadig zorluklar

Kadin hemsirelerin erkek 39 26,00 111 74,00 X%=6,750
hemsirelerden istedikleri isi aninda p=0,009
yapmalarini beklemesi

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 17’ de 6grencilerin gevseme egzersizlerini kullanarak stresle bas etme
yontemlerine gore yasadigl zorluklarin dagilimi yer almaktadir. Gevseme egzersizlerini
kullanarak stresle bas ettigini ifade eden dgrencilerin kadin hastalar ile ¢ok konusmalari,
hasta yakinlar1 ile bakislartyla “bunlarin burada ne isi var” mesaji vermeleri ve erkek
ogrenci hemsirelerin doktor oldugunu zannedip muayene etme konusunda 1srar etmeleri,
meslektaglar1 ile kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden istedikleri isi aninda
yapmalarimi beklemesi konularinda sorun yasadiklari bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede Ogrencilerin gevseme egzersizlerini kullanarak stresle bagetme

yontemlerine gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmstir (p<<0.05).
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Tablo 18. Ogrencilerin empati yaparak stresle bas etme yontemlerine gore yasadigi
zorluklarin dagilimi (n=300)

Empati yapiyor Evet Hayir Istatistiksel
degerlendirme*

Kadin hastalarla yasadig: n % n %

zorluklar

Cok konusmalari 64 57,66 86 45,50 X?= 4,133
p=0,042

Erkek hastalarla yasadigi

zorluklar

Bize nasil hitap edeceklerini 54 48,65 60 31,75 X?= 8,480

sormalari p=0,004

Ajite hastalarla ugrasmak zorunda 59 53,15 62 32,80 X%=12,032

kalmalari p=0,001

Hemsire oldugunu inandirmada 36 32,43 41 21,69 X?= 4,227

zorlanmalar1 p=0,040

Hasta yakinlari ile yasadigi

zorluklar

Meslege saygi duymamalari 55 49,55 71 37,57 X?= 4,122
p=0,042

Bize nasil hitap edeceklerini 59 53,15 57 30,16 X2= 15,591

sormalari p=0,001

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

[letisim sorunlari 34 30,63 34 17,99 X2= 6,375
p=0,012

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 18’ de 6grencilerin empati yaparak stresle bas etme yOntemlerine goére
yasadigi zorluklarin dagilimi yer almaktadir. Empati yaparak stresle bas ettigini belirten
ogrencilerin kadin hastalar ile ¢ok konusmalari, Erkek hastalarla erkek Ogrenci
hemsirelere nasil hitap edeceklerini sormalari, ajite hastalarla ugragmak zorunda
kalmalar1 ve hemsire oldugunu inandirmada zorlanmalari, hasta yakinlar1 meslege saygi
duymamalar1 ve erkek 6grenci hemsirelere nasil hitap edeceklerini sormalari, hekimler
ile iletisim sorunlar1 konularinda sorun yasadiklari bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6grencilerin empati yaparak stresle basetme yontemlerine gore gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 19. Ogrencilerin stresle bas etme yontemlerinden klinik hemsirelerden yardim
almasina gore yasadig zorluklarin dagilimi (n=300)

Klinik hemsirelerden yardim Evet Hayir Istatistiksel

alirim degerlendirme*

Erkek hastalarla yasadigi n % n %

zorluklar

Ajite hastalarla ugrasmak zorunda 34 52,31 87 37,02 X?= 4,944

kalmalari p=0,026

Hasta yakinlari ile yasadigi

zorluklar

Meslege saygi duymamalari 19 29,23 107 45,53 X?= 5,554
p=0,018

Dalga ge¢meleri 5 10,00 45 90,00 X?= 4,812
p=0,028

Hekimler ile yasadig1 zorluklar

Iletisim sorunlart 21 32,31 47 20,00 X%= 4,400
p=0,036

*Ki-kare testi yapilmistir.

Tablo 19’ da 6grencilerin stresle bas etme yontemlerinden klinik hemsirelerden
yardim almasma gore yasadigi zorluklarin dagilmi yer almaktadir. Klinik
hemsirelerden yardim alarak stresle bas ettigini ifade eden 6grencilerin erkek hastalar
ile ajite hastalarla ugrasmak zorunda kalmalari, hasta yakinlari ile meslege saygi
duymamalar1 ve dalga geg¢meleri hekimler ile iletisim sorunlarin konularinda sorun
yasadiklar1 bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede o6grencilerin klinik
hemsirelerden yardim alarak basetmesine gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Diinyada erkeklerin hemsirelik meslegine girmeleri 1970 sonrasinda hemsire
acigmin ve igsizligin artmasiyla birlikte hizlanmis olup (Meadus, ve Twomey, 2007)
iilkemizde ise hemsirelik yasasinin 2007 yilinda giincellenmesi ile erkekler hemsirelik
unvanint alabilme hakki elde etmistir (Resmi Gazete, 1954). Bunun sonucunda
giinlimiizde tiniversitelerde egitim goren ve hastanelerde hemsire olarak gorev yapan
cok sayida erkek hemsire bulunmaktadir. Hemsirelik mesleginde erkek hemsire
sayisinin arttirilmasi hemsirelik imgesinin gelismesi ve cinsiyette dengenin saglanmasi
nedeniyle 6nemlidir (Dyck, Oliffe, Phinney, ve Garrett, 2009). Erkek hemsirelerin
meslekte sayilarinin artmasi ile birlikte klinikte ¢alisirken bazi sorunlar ve zorluklar da
beraberinde getirmektedir. Bu calismada erkek hemsirelerin bakim verirken yasadigi

zorluklar literatiir esliginde tartisilmistir.

Tiirkiye’de 2004 yilinda hemsirelik egitimi alan ilk erkek Ogrenciler {izerine
yapilan bir ¢aliymada (Baykal, Ulkii, Timugin, Arzu ve Serkan, 2010) &grencilerin
hemsirelik meslegini bilingsiz ve tesadiifi olarak tercih ettikleri saptanmistir.
Calismamizda 6grencilerin %73,3 liniin hemsireligi 1-5. sirada tercih ettigi bulunmustur
(Tablo 1). Cinar vd.’nin (2011) ¢alismasinda erkek dgrencilerin %67.5’inin 1-5.sirada
tercih ettikleri saptanmistir. Baska caligmalarda da (Kog¢ vd., 2010b; Yilmaz ve
Karadag, 2011) erkek hemsirelik 6grencilerinin yaklagik yarisimin boliimii 1-5 sirada
tercih ettikleri belirlenmistir. Calismamizda ki sonuglarimiz diger ¢alisma sonuglar ile
paralellik gdstermektedir. Bu bulgular bize ilerleyen yillarda 6grencilerde biling
diizeyinin arttifin1 gostermesi agisindan Onem arz etmektedir. Ayrica, lniversite
mezunlarinda issizlik oranmnin artmis olmasi, Ogrencileri hemsirelik meslegine
yonlendirmis ve erkek adaylarin biiyiik ¢ogunlugunun hemsireligi ilk siralarda tercih
etmelerine sebep olmus olabilir. Yine hemsirelik mesleginin artan imajinin erkek
adaylarin meslege ilgisinin artmasina neden oldugu ve toplumun hemsirelik meslegine
bakis acisinin olumlu yonde ilerledigini sdylenebilir (Akbulut Basci, ve Yilmazel,

2016).

Calismaya katilan Ogrencilerin  %39,7’si isteyerek %47,0’1 kismen isteyerek
hemsirelik meslegine geldigini ifade etmistir (Tablo 2). Meslek se¢iminde etkili olan

kisiye baktigimizda erkek Ogrencilerin %57,3’tiniin kendi, %33,3’tintin ailesinin
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istegiyle meslegi sectigi belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencilerin yiiksek oranda hemsirelik
mesleginin se¢imini kendilerinin yaptigin1 belirtmesi ¢alismamiz i¢in olumlu bir
bulgudur. Yapilan baska bir ¢alismada erkek 6grencilerin % 57,5 inin kendi istegi ile
boliimii tercih ettigi belirlenmistir (Cinar ve ark. 2011). Gary ve Okrainec (1994)
yaptiklar1 c¢alismada, erkek Ogrencilerin hemsirelik egitimini zorlu, ilging olarak
algiladiklar1 ve aldiklar egitimden memnun olduklart bulunmustur. G6z vd.’nin (2006)
yaptig1 bir calismada 6grencilerin meslek seciminde tercihini etkileyen en 6nemli

faktoriin ailelerinin oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Calismada hemsirelik meslegini se¢gme nedeni sorusuna ogrencilerin %63,8’inin is
bulma olanaginin fazla olmasi cevabini verdigi goriilmiistiir. %15,1’inin ideali olmasi
nedeniyle, %11,8’inin LYS puanm ile ve %9,3’linlin yakin ¢evre Onerisi ile segtigi
belirlenmistir (Tablo 2). Arslan vd.’nin (2006) yaptigi calismada erkek Ogrencilerin
%67,9’u hemsirelik meslegini segcme nedeni is bulma olanagi olmasi ifadesine
katiliyorum cevabini vermistir. Cinar vd.’nin (2011) ¢alismasinda erkek ogrencilerin
%65’inin is bulma olanag fazla oldugu igin, %60’ OSS puan bu boliime yettigi
icin, %42.5’inin insanlara faydali olmak istedigi i¢in, %22.5’inin ailesi istegi igin
hemsirelik meslegini segtigini belirlemislerdir. Bozkir vd.’nin (2008) yaptigi ¢calismada
erkek oOgrencilerin %46.6’smin  is  olanaklar, %40’min  OSS puam yeterliligi,
%34.2°sinin  ¢evresindekilerin meslegi Onermesi nedeniyle hemsirelik meslegini
sectiklerini saptamistirlar. Zamanzadeh vd. (2013) calismasinda erkek ogrencilerin
mezun olduktan sonra kolaylikla is bulabilecekleri, ortalama iyi bir geliri olabilecegi
icin hemsire olmaya karar verdiklerini belirttiklerini belirtmistir. Kavurmaci ve
Kiiciikoglu (2014)’da ¢alismalarinda erkek 6grencilerin hemsirelik meslegini en ¢ok is
bulma kolaylig1 nedeni ile tercih ettiklerini tespit etmislerdir. Birgok ¢alismada ayni
sonuclar elde edilmistir (Boliikbas, ve Paydas, 2009; Ciar vd.,2011; Kog¢ vd., 2010;
Ozpancar, Aydin, ve Akansel, 2008; Romem vd, 2005; Y1ilmaz ve Karadag, 2011). Bu
sonuglar bu ¢alisma bulgulariyla benzerlik tasimaktadir. Hem ¢alismamizdaki hem de
literatlirdeki bulgular dogrultusunda erkek hemsirelerin genellikle kolay is bulma, 2014
TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 15-64 yas grubu erkek issizlerin oran1 %9.2 iken, 2016
yilinda %09.8 ‘e yiikselmistir. Gilinlimiizde issizligin artmasi ve aileyi geg¢indirme

roliiniin erkeklere verilmis olmasi erkek adaylarin hemsirelik meslegini tercih etmesine
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yol agmis olabilir. Bu durumda, hemsirelik mesleginde gerek devlet kurumlarinda

gerekse 6zel kurumlarda is bulma olanaklarinin daha iyi olmasi ile agiklanabilir.

Calismaya katilan ogrencilerin %69,3’iinlin ailesinde saglik calisan1 olmadigi
bulunmustur (Tablo 2). Kaya vd.’nin (2011) c¢alismasinda %76.2 oraninda katilimcinin
ailelerinde bir saglik ¢alisaninin olmadigi saptanmistir. Bizim g¢alismamizdan farkli
olarak Clow ve Ricciardelli’nin (2014) calismalarinda 6grencilerin %86°s1 ailelerinde
veya ¢evrelerinde tanidik bir hemsire oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Rajacich
vd.’nin (2013) calismalarinda erkek hemsirelerin ¢cogu ailelerinde veya g¢evrelerinde
hemsire olan biri oldugunu belirtmistir. Literatiirde ailesinde saglik calisgani olma

durumu ile ilgili farkli sonuglar yer almaktadir.

Calismamizda Ogrencilerin %41,2’sinin hastanede hemsire olarak gorev yapmak
istedigi, %15,9’unun hastanede yonetici hemsire olarak gorev yapmak istedigi ve
%25,5’1 akademisyen hemsire olmak istedigi belirlenmistir (Tablo 2). Kog¢ vd.‘nin
(2010) ¢alismasinda erkek ogrencilerin %80’inin ileride mezun olduktan sonra yonetici
pozisyonda gorev almayi istedigi saptanmistir. Temel ve Karabulut’un (2009) yaptigi
calismada % 44.1°1 yonetici, %13.9’u egitimei, %11.4°1 aragtirmact hemsire olarak
gorev yapmay1 diisiindiikleri belirtilmektedir. Karaoglu vd’nin (2007) g¢alismasinda
Ogrencilerin en ¢ok akademiysen hemsire olarak ¢aligmak istedikleri bildirilmektedir.
Diger calismalarda da (Baykal vd., 2011; Evans, 1997) erkek hemsirelik 6grencilerinin
mezun olduktan sonra yonetici olarak ¢alismak istedikleri ama bu oranin kadin
hemsirelik 6grencilerinde ise daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Ozdemir ve
Akansel, 2008). Calismamizin bulgular literatiir bulgulariyla farklilik gostermektedir.
Hemsirelik mesleginin bilingli olarak secilmesi ¢alisirken mesleginde basarili
olmasinda, meslegi benimsemesinde, sevmesinde onemli olmakla birlikte meslek

imajinin ve meslegin gelisimine katki saglayacaktir (Tiirk, Adana, Erol, Akyil, ve Asti,
2018).

Calismada ogrencilerin =~ %55’inin  Kklinik  stres  yasadigi  belirlenmistir.
Ogrencilerin  %22,7’si ddevlerden ve is yiikiinden kaynakli stres, %21,3’{i 6gretim
elemanlart ve hemsirelerden kaynakli stres yasadigini ve %21,3’i hastaya bakim
verirken stres yasadigimi belirtmistir (Tablo 3). Oner vd’nin (2013) ¢alismasinda; erkek

ogrencilerin  hemgsirelerle yasadigi stres kaynagimin  hemsirelerin = 68renciyi
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kabullenmemesi oldugu bulunmustur. Aynmi c¢alismada belirtilen diger bir sorun ise
ogrencilerin erkek Ogrenci oldugu igin hemsirelerin oturdugu odadan c¢ikarilmaya
calisilmast ve olduklar1 ortama girememeleri oldugunu belirtmislerdir. Keogh ve
O’Lynn’nin (2007) arastirmasinda erkek ogrencilerin en c¢ok okul Ogretim iiyeleri

tarafindan olumsuzluklar yasadig1 saptanmistir.

Ogrencilerin stresle bas etme ydntemlerine bakildiginda %24,7’sinin sabrederek,
%22,7’sinin miizik dinleyerek ve %22,9’unun empati yaparak stresiyle bas ettigi
bulunmustur (Tablo 3). Bu sonuglar erkek Ogrencilerin kendi iclerinde sorunlarini
cozmeye calistigini gostermektedir. Toplumun erkek cinsiyetine yiikledigi giic ve
liderlik roliiniin Ggrencilerin kendi iglerinde stresle bas etmeye neden oldugunu

diistindiirmektedir.

Ogrencilerin %72,0’si kadm hastalarin bakim sirasinda utangaglik-¢ekingenlik
hissettigini, %60,7’si kadin hastalarin uygulama yaptirmay: kabul etmedigini ve %531
kadin hastalarin kadin hemsire istediklerini ifade etmistir (Tablo 4). Tas¢1’nin (2007)
arastirmasinda hastalarin, %70,8’1 erkek hemsireden bakim almak istemedigini ve
%65,1’1 erkek hemsirenin bakim vermesinden rahatsiz olacagini ifade etmislerdir. Bir
diger ¢aligmada bireylerin %16.6’s1 erkek hemgire bakim verirken utanacagini, %15.9’u
cekinecegini, %15.4’l4 sasiwracagini belirtmistir (Kaya vd., 2011). Demir’in yaptig1
(2020) ¢alismada hastalarin erkek hemsire tercih etmedigi saptanmustir. Ozbasaran
vd.’nin (2002) yaptig1 arastirmada ise, %72.8’1 kadin hemsire tarafindan bakim almak
istediklerini belirtmislerdir. Literatiirde de bizim g¢alismamiza benzer sonuglar yer
almaktadir. Ayrica literatiirde (Ahmad ve Alasad 2007; Arikan vd., 2000; Ozbasaran,
Taspmar, ve Cakmakei, 2002; Unver, Diri, ve Ercan, 2010) erkek hastalarm sadece
erkek hemsireler tarafindan bakim vermesi gerektigini belirten ¢alismalarda yer
almaktadir. Toplumumuzda hemsireligin kadina 6zgii bir meslek oldugu seklinde
geleneksel bir goriis yaygindir. 2007 yilinda yapilan diizenlemeyle birlikte bu
geleneksel gorlis yikilmaya baslamis olup bu Onyarginin yikilmasi zaman alacaktir.
Hastalarin erkek hemgireyi istememelerinin nedeni klinikte yillarca bayan
hemsirelerden bakim almis olmalari, toplumun kiiltiirel yapisi, degerleri ve inanglari
olabilir. Bir meslegin gelismesinde ve meslek olmasinda toplum tarafindan kabul
gérmesi, benimsenmesi ve toplumun bakis agis1 6nemlidir. O yiizden toplumun erkek

hemsireler bakis agisinin olumlu yonde gelistirilmesi gerekmektedir.
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Calismada ogrencilerin %39,0’unun kadin hastalarla (Tablo 4), %36,3’niin
hasta yakinlariyla (Tablo 6) ve %35,3 niin meslektaslar1 (Tablo 7) ile iletisim problemi
yasadigini belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda erkek 6grencilerin klinikte hem
kadin hastalarla, hem hasta yakinlariyla hem de meslektaslariyla diisiik oranda da olsa
iletisim problemi yasadigini gérmekteyiz. Hemsirelik insana bakim veren bir meslek
olmasindan dolay1 iletisim 6nemlidir. Erkek hemsire dgrencilerinin diisiik oranda olsa
iletisimde problem yasadigimi belirtmesi 6nemli bir bulgudur. Klinik uygulamada
Ozellikle sorun yasayan Ogrencilerin belirlenip desteklenmesi ve Ozellikle birlikte
calisigi 6gretim elemanin rol modeli olmasi gerekmektedir. Ogrencinin yasadig
iletisim probleminin azaltilmasi klinikte anksiyete, stres yasamasini azaltir ve mesleki
rollerini yerine getirmesine yardimci olur. Bir ¢aligmada ¢alismamiz ile benzer olarak
katilimcilarin = %48,0’den fazlas1 meslektaglar1 ile iletisim sorunlar1 yasadigini
belirtmiglerdir (McMillian, Morgan ve Ament, 2006). Yapilan baska bir ¢alismada
hastalarin biiyilk ¢ogunlugu erkek hemsirede bakim alirken iletisim kurmada gii¢liik
yasadigin belirtmislerdir (Tezel vd., 2008). Unver vd.’nin (2010) arastirmasinda kadin
hastalarin % 21,4’niin erkek hemsirelerden bakim alirken iletisimde sorun yasadigini
belirtmistir. Yapilan bir caligmada (2017) erkek Ogrenci hemsireler kendilerinin
hastalar tarafindan doktor gibi muamele gordiiklerini, hastalarin kadin hemsirelerle daha
samimi konustuklarin1 kendileriyle daha mesafeli ve saygili bir bigimde konustuklarini
belirtmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada hastalarin erkek hemsireleri kadin hemsireler kadar
dikkatli bulmadiklarin1 ve uygulama yaparken erkek hemsirelerin daha ¢ok aci verdigini
bu nedenle giivenmediklerini belirtmislerdir (Aydin, 2017). Bu ¢alismanin tersine erkek

hemsirelerin ellerinin daha hafif oldugunu belirten ¢alismalarda vardir (Demir, 2020)

Calismada o6grencilerin %34,3’1 kadin hastalarin (Tablo 4), %381 erkek
hastalarin (Tablo 5), %38,7’si hasta yakinlarinin (Tablo 6) kendilerine nasil hitap
edeceklerini sordugunu belirtmistir. Bu bulgular dogrultusunda erkek Ogrencilerin
hastalarin kendilerine nasil hitap edilecegi konusunda sorun yasadiklarini séyleyebiliriz.
Unsal vd.nin (2010) ¢alismasinda hastalarin %58.5’inin erkek hemsirelere nasil hitap
edeceklerini bilmedigini belirtmistir. Diger bir ¢alismada, erkek Ogrencilerin %10‘u
hastalarin 6grencilere hitap sekli segcmekte zorlandiklarini ifade etmistir (Cimar vd.,
2011). Calisma bulgularimiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup toplumun

erkek hemsirelere alismasinin zaman alacagina dikkat cekmektedir. Erkeklerin
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hemsirelik mesleginde yer almaya baslamalari toplum tarafindan 6nyargi ile karsilanmis
olup bunun zamanla asilacag1 beklenmektedir. Ulkemizde 2007°de yilinda diizenlenen
hemsirelik kanunu ile birlikte erkek hemsirelere de ‘hemsire’ unvani ile hitap edilmeye
baslanmistir (Resmi Gazete, 2007). Erkek Amerikan Hemsireler Meclisinin sekreteri ve
Amerika Louisiona Hastanesi Hemsirelik Direktorii Heber ve ayni kurumda galisan
Doktor Heasley, erkek adaylarin “nurse”-“hemsire” ismi nedeniyle bu meslegi
secmedigini ve erkek hemsire sayisinin %5’1 gecmedigini belirtmislerdir (Marsyville
2002, akt. Kocaer vd., 2004). Marsyville (2002), hemsirelik meslegi adinin daha

29 ¢C

evrensel olan bir isim “medics”-“tipg1 ya da saglik¢1” ile degistirilmesinin erkek adaylar
i¢in kabullenilmesi daha kolay bir durum olacagini belirtmistir (akt. Kocaer vd., 2004).
Fakat hemsirelik tanimi bir meslegi, hemsire ise hemsirelik meslegini yapan kisiyi
belirtmektedir. Hemsire tanimlamalari i¢inde hemsirelik meslegini yapan kisinin
cinsiyeti hakkinda bir tanim bulunmamaktadir. Bunun i¢in hemsirelik meslegini yapan
kisi kadin veya erkek olduguna bakilmaksizin hemsiredir. Bunun tersine erkek

hemsirelerin farkli meslek ismi olusturma veya bulma c¢abasi meslek igindeki

ayrigmalara, cinsiyet sorunlarinin artmasina neden olabilir (Kaya vd., 2011).

Calismada oOgrencilerin %52,0°si kadin hastalarin erkek yakinlarinin bakimda
erkek hemsire istemediklerini belirtmistir (Tablo 6). Yapilan bir ¢alismada, kadin
hastalarin erkek hemsireden bakim almak istemedigi, erkek hemsireden bakim almasi
durumundan kendisinin ve esinin/yakinlarimin rahatsizlik duyacagini belirttigi
goriilmiistiir (Kaya vd., 2011). Tas¢t’nin (2007) ¢alismasinda kadin hastalarin %62,4’
erkek hemsireden bakim almasi sonucunda esinin/yakinlarimin rahatsiz olacagini
belirtmistir. Bir baska ¢alismada, kadin hastalarin ve yakinlarinin erkek hemsireden
bakim almalarinin, kadin hemsireden bakim almalarina gore sikinti yasadiklari
bulunmustur (Ekstrom1999). Ozellikle yapilan bir calismada (Géng, 2017a) erkek
hemsirelerin, acil {initelerinde ¢alisirken sorun yasamadiklar: fakat servislerde calisirken
Ozellikle kadin hastalarin esleri tarafindan hos karsilanmadiklarini belirtilmislerdir.
Bagka bir ¢alismada (Demir, 2020) ise erkek ogrencilerin 6zellikle kadin dogum
kliniklerinde mahremiyetten dolay1 hasta yakinlarindan tepki aldiklarini ve bunun da
kiltiirel ve dini yapinin ve hastaneye gelen hastalarinda yine ¢evre illerden geliyor
olmalar1 gibi nedenlerden kaynaklandigini ifade etmislerdir. Ayrica erkek hemsireyle

caligmaya tepki gosteren hasta ve hasta yakinlarimin daha ¢ok kocalari, 30-60 yas arasi
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veya yash profili oldugu bulunmustur. Hemsirelik meslegi ge¢misten giliniimiize
toplumsal cinsiyet kavrami ile karsi karsiya kalmistir. Toplumun yeni bakis agilarina
alismasi gerekir ve bu da zaman alacaktir (Meadus, 2000). Klinik uygulamasi sirasinda
bakim verirken hasta yakinlarimin erkek hemsireleri tercih etmeme durumunun ve
cevreden aldiklar1 olumsuz tepkilerin meslek igerisinde erkeklerin sayisinin artmasiyla
ve toplumun bu duruma aligmasiyla asilabilecegi diistiniilmektedir. 2007 yilinda
hemsirelik kanununda yapilan diizenleme ile birlikte erkek hemsireler meslekte var
olmaya baslamistir. Toplumuzda kadina 6zgii bir meslek olarak goriilen hemsirelik
meslegindeki bu degisimin bakim alan hasta ve hasta yakinlari iizerinde stres yaratmasi
beklendiktir. Hemsirelik mesleginde cinsiyet ayrimciligin ortadan kalkmasi meslek
imajinin ylikseltilmesi i¢in erkek hemsirelerin meslekte var olmalar1 sayilarinin artmasi
onem arz etmektedir. Erkeklerin hemsire meslege katkilarimin saglanmasi igin

toplumdaki 6n yargilarin 6niine gegilmesi meslegin tanitilmasi 6nemlidir.

Calismada ogrencilerin %76,7’si meslektaglarinin fiziksel giic gerektiren
gorevlerde is ylikiiniin erkek hemsirelere birakildigini belirtmistir (Tablo 7). Toplumda
erkek cinsiyetine giiglii ve lider olma rollerinin yiiklenmesi, kadin cinsiyetinin daha
narin olarak goriilmesiyle bu sorunun yasandigi diistiniilebilir. Kocaer vd. *nin (2004)
calismasinda katilimecilarin %81°1 erkek hemsirelerin fiziksel gili¢ gerektiren islerde
yardimci olacaklarint ve hemsirelik i¢in en biiyilik avantajin bu oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir calismada kadin hemsireler erkek hemsirelerin sadece giic gerektiren
alanlarda olmasi gerektigini belirtmistir (Louve vd., 2010; Rochlen vd., 2009, akt.
Liminana Gras vd., 2013: 137). Ko¢ vd. (2010)’nin arastirmasinda erkek hemsirelerin
%31,9’u  fiziksel giic gerektiren uygulamalarda meslektaslarina  yardimei
olabileceklerini diisiindiikleri belirtilmistir. Literatiirde erkek hemsirelerin hemsirelik
alaninda ¢alismas: fiziksel gii¢ gerektiren islerin daha kolay yapilmasini saglayacag: yer
almaktadir (Ahmad vd., 2007; Arikan vd., 2000; Rezaei, Salsali, ve Mohammadi, 2012).
Bir ¢alismada (Gong, 2017a ) Erkek hemsirelerin daha cok fiziksel giiciin gerekli
oldugu, teknolojinin agirlikli  kullanildig1 servislerde calistigi  belirtilmektedir.
Hastanede calisan tiim saglik calisanlarinin cinsiyet gozetilmeksizin caligmasi
gerekmektedir. Eger erkek ve kadin hemsireler arasinda bir is ayrimi yapilir ise
azaltmaya calistigimiz cinsiyet ayrimi daha da artacaktir. Kliniklerde calisirken gii¢

gerektiren, hastanin taginmasi gibi agir islerde kadin ve erkek hemsireler tarafindan
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erkek hemsirelerin gorevi olarak algilanmak olup bu gibi giic algilarimin erkek
hemsirelere gii¢ ve statii saglamakla birlikte beraberinde cinsiyet ayrimciligini artiracagi
diistiniilmektedir (Kocaer vd., 2004; Liminana Gras vd., 2013). Hemsirelik tarihine
baktigimiz zaman hemsirelik kadinlardan tarafindan yapilan bir meslek olarak kabul
edilmis olup nezaket, bakim gibi oOzelliklerle anilmaktadir. Ve bu o6zelliklerde
hemsireligi kadinlarin isi olarak goriilen bir meslek olarak taninmasina neden olmustur
(Brown, Nolan, ve Crawford, 2000). Hemsirelik mesleginin gelismesi ve toplumun
bakis agisinin degismesi icin erkek hemsireleri de meslegin i¢ine dahil edilmesi ve
egitim hayatindan baglayarak erkek Ogrencilerin kliniklerde yasadigi zorluklarin
belirlenmesi ve buna yonelik onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Bununla birlikte erkek
hemsirelerin meslege dahil edilmeleri, hemsirelik meslegini se¢mek isteyen geng
adaylarin 6zendirilmesi icin calismalarin yapilmasi, tercih konusunda desteklenmeleri

olduk¢a onemlidir.

Calismada Ogrencilerin = 9%37,7°si  hekimlerin  streslerini  kendilerine
yansittiklarmi,  %35,3°ti  hekimlerin  kendilerini  kiiclimsediklerini, = mesafeli
davrandiklarin1 ve %27,7’si ise hekimlerin kendilerine bayan hemsirelere oranla daha
kaba davranmalarini ifade etmistir (Tablo 8). Bu bulgular bize hasta ve hasta yakinlari
tarafindan yapilan cinsiyet ayrimciligini hekimlerinde gosterdigini diistindiirmektedir.
Oner vd.’nin (2013) calismasinda; tip dgrencilerinin hemsirelik meslegini asagilamast,
hekimlerin 6grenciye saygili olmayan tutumlari, 44 hasta bas1 degerlendirmesinden
disar1 ¢ikarilma ve degersizlik verileri ortaya ¢ikmustir. Saglik isi bir ekip isidir. Bundan
dolay1 gerek doktor ve hemsireler arasinda gerek erkek ve kadin hemsireler arasinda is
ayrmmi yapilmadan birlik ve sayg1 cercevesinde calisilmasi gerekir. Iyi bir ekip calismasi
kaliteli hasta bakimini ve iletisimi saglayacaktir (Oztiirk, 2014). Literatiirde (Gong,
2017a, Porter, 1992) hekimlerin bayan hemsirelerle ¢alismay1 daha ¢ok tercih ettikleri
dikkat ¢cekmekte olup erkek hemsireleri kendilerine ¢ok giivenli, iddiaci ve otoriter
bulmalar1 nedeniyle tercih etmedikleri belirtilmektedir. Ayrica erkek hemsirelerin
yonetici pozisyonda gérmek istediklerini ve kadin hemsirelerle ¢alismak istediklerini
belirtmislerdir. Buna karsin literatiirde (Demir, 2020, Gong, 2017a) doktorlarin erkek

hemsire 6grencilerinden memnun olduklarini belirten ¢alismalarda vardir.

Calismada erkek 6grencilerin sinif diizeyi, meslegi isteyerek segme, meslege iliskin

diistincesi, kendini tanimlama durumu, aile tutumu, klinik stres yasama durumu, stresle
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bas etme yoOntemleri gibi Ozelliklerinin klinikte yasadigi zorluklar1 etkiledigi
bulunmustur (Tablo 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19)

Klinik egitim Ogrencilerin meslege yonelik bilgi ve becerilerini gelistirmek igin
hemsirenin rollerini gozlemleme ve deneyimleme imkaninin oldugu bir ortamdir. Ayni1
zamanda klinik egitim sirasinda elestirel diistinme, analiz etme, kisilerarasi becerilerini
gelistirme, bir ekip liyesi olarak mesleki sosyallesme, mesleki etik ve degerleri 6grenme
gibi bir¢ok kavrami 6grencinin kazanmasi beklenir (Aytekin,2009; Baraz, Memarian, ve
Vanaki, 2015; Karatz, 2003). Bu nedenle Ogrencinin klinik uygulama sirasinda
O0grenmesini etkileyen sorunlarin ve zorluklarin belirlenmesi ve kontrolii etkin egitim
siirecinin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda siniflara gore Ogrencilerin kliniklerde yasadigi zorluklara
baktigimizda en ¢ok 4. smif dgrencilerinde sorun yasandigi bu sorunlar1 da dgrencilerin
en fazla kadin ve erkek hastalarla, hasta yakinlariyla yasadiklari goriilmektedir (Tablo
10). 4. smuf 6grencilerinin klinik uygulamaya daha fazla ¢ikmalari kliniklerde sorun
yasamalarini etkilemis olabilir. Aslinda literatiire baktigimiz zaman 6zellikle 3. siniftaki
erkek ogrencilerin klinikte 6zellikle kadin dogum stajinda cinsiyetlerinden dolay1 sorun
yasadiklari, bakim verirken ve veri toplarken utandiklari belirtilmektedir (Demir, 2020).
Diinya’da ve Tiirkiye’de hemsirelik tarihine baktigimiz zaman bakim ve hemsirelik
kavrami hep kadinlar ile 6zdeslestirilmis olup hemsirelik kadina 6zgili bir meslek olarak
algilanmistir. Fakat hemsirelik birey aile ve topluma hizmet verirken kadin erkek ayrimi
yapilmadan yerine getirilmelidir (Turan vd., 2011). Kliniklerde erkek o6grencilerin
egitimciler tarafindan yasadigi sorunlarmn fark edilmesi énemlidir. Ozellikle 4. simf
ogrencileriyle ¢alisirken erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore klinikte daha fazla stres
ve anksiyete yasayabilecegi ongériilmeli ve ona gore Ogrenciye yaklasilmali, gerekli
zaman ayrilmali, rol modeli olunmali, hasta basinda birlikte vakit gegirilmeli ve destek
verilmelidir. Ayrica caligmada &grencilerin hekimler ile daha az sorun yasadigi
goriilmektedir. Bunun nedeni 6grenci hemsirelerin staj uygulamalarinda hekimler ile
daha az iletisimde olmalarina ya da hekimlerin erkek hemsireleri benimsemesine bagl

olabilir.

Calismamizda meslege isteyerek gelen d6grencilerin istemeyerek ve kismen isteyerek
gelenlere gore klinikte daha az sorun yasadig1 belirlenmistir. Ozellikle kadin hastalarla

iletisim sorunu yasayan Ogrencilerin meslege istemeyerek geldigi gortilmiistiir (Tablo
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11). Yapilan bir ¢alismada erkek dgrencilerin % 57,5’inin kendi istegi ile bolimii tercih
ettigi belirlenmistir (Cmar vd., 2011). Ogrencilerin meslege istemeyerek gelmesi
klinikte hastalarla iletisim sorunu yasamasma yol a¢mis olabilir. Bireylerin kendi
istedikleri béliimde okumalar1 iletisim sorunu yasamalarini azaltacaktir. Ogrencilerin

meslege isteyerek gelmesi kliniklerde daha az sorun yasamalarina neden olabilir.

Klinik stres yasayan o&grencilerin kadin hastalarla, hasta yakinlariyla ve
meslektaslariyla iletisim problemleri konusunda sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo
15). Ogrencilerin hastalarla iletisime gecememesi, hasta yakinlarinmn erkek dgrencileri
kabullenmemesi klinikte stres yasamalarini arttirmis olabilir. Erkek 6grencilerin iletigim
problemi yasamas1 streslerini arttirmaktadir diyebiliriz. Toplumda erkek 6grencilerin
artmasi ve bunun hasta ve hasta yakinlari tarafindan kabullenilmesi erkek Ogrenci
hemsirelerin iletisime bagli klinik stres yasamasini en aza indirecektir. Giinlimiizde,
hemsirelik meslegindeki erkek hemsire sayisinin artmasi ve meslekte var olmalari
hemsirelikte tek cinsiyet anlayisinin zayiflamasina ve toplum tarafindan kabul
goriilmesini saglayacaktir (Ozarslan, 2015). Ogrencilerin meslektaslari ile aralarindaki
bag ve iletisimin giiglenmesi, meslekte benimsenmelerine ve iletisim problemlerinin en
aza indirilmesini saglayacaktir. Boylelikle 6grencilerin kliniklerde stres yasamalari da
azalacaktir. Klinik uygulamalarda 6grencilerin yasadigi stres faktorlerinin belirlenmesi
ve kontrol edilmesi klinik egitimin basarisi i¢in énemlidir. Ogrencinin yasadig1 stresin

kontrol altina alinmas1 mesleki kimlik gelisimini etkileyecektir.

Ogrencilerin hekimler ile ise hekimler tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi
olarak kabul gdérmeme, diger meslek gruplari ile hemsireligin her iki cinsiyet i¢in
gecerli bir meslek oldugunu anlatmak zorunda kalmaktan sikilma, telefonda kendini
tanitirken hemsire oldugunu anlatmakta gii¢liik ¢ekme ve sosyal ortamlarda meslegini
sOylerken kendini ezik hissetme konularinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 15).
Ogrencilerin toplum tarafindan kadin meslegi olarak bilinen bir meslekte var olmaya
caligmalar1 kliniklerde stres yasamalarina neden olmaktadir. Erkek hemsirelerin kadin
meslegi olarak goriilen bir meslekte azinlikta calismalari, diger meslek gruplarmin bu
durumu kabullenmemesi, iletisim problemleri yagamalar1 klinik stres yasamalarini
arttirmaktadir. Oysaki hemsirelik tanimlarinda cinsiyet ayrimi1 yapilmamaktadir. Erkek
Ogrencilerin sayilarinin artmasiyla bu yarginin azalmasi ve toplum tarafindan erkek

hemsirelerin benimsenmesi beklenmektedir. Erkek Ogrencilerin klinikte yasadigi
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streslerin 0gretim elemani tarafindan farkina varilmasi 6nemlidir. Bununla birlikte
ogrencilerin klinik uygulama alaninda gerekli destegin verilmesi, bu &grencilerin
gelecegin hemsireleri olacaginin farkinda olunmasi seklindeki yaklasimla, dgrencilerin
klinik uygulamalardan daha etkin ve verimli sekilde yararlanabilecekleri, 6zgiivenlerini,
meslek bilinglerini gelistirebilecekleri ve olumlu iliskiler kurmalarina yardimci olacak

ortamlarin saglanmasi 6nemlidir.

Calismada oOgrencilerin kadin hastalarla, erkek hastalarla, hasta yakinlariyla ve
hekimlerle yasadigi sorunlar karsisinda klinik hemsirelerden yardim alarak, empati
yaparak, gevseme egzersizlerini kullanarak bas etmeye ¢alistigi bulunmustur (Tablo 17,
Tablo 18, Tablo 19). Bu sonuglar 6grencilerin klinikte yasadigi stresle bas etmeye
calistigini gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle de 6grencilerin stresle bas etme

yontemleri konusunda gii¢clendirilmesi gerekir.

Bu c¢alismada erkek 6grenci hemsirelerin cinsiyete bagli zorluklar yasadigi
ortaya ¢ikmugtir. Ogrencilerin ¢ogunun meslege kismen isteyerek geldigi ve
cogunlugunun ilk bes tercihi arasinda yer aldigi bulunmustur. Erkek ogrenci
hemsirelerin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlariyla sorun yasadiklari, hekimlerle ve
meslektaglariyla daha az sorun yasadiklari belirlenmistir. Klinik uygulamalarda cinsiyet
faktorii de yasanilan olumsuzluklar agisindan 6nemli olmaktadir. Erkek ogrenciler
cinsiyetlerinden kaynaklanan giicliikleri daha fazla yasamaktadir (Aytekin, Ozer, ve
Beydag, 2009; Esvi, ve Sayed, 2010; Meadus, ve Twomey, 2011). Bu konuda
egiticilerin Ogretim stratejilerini yeniden degerlendirip tiim ogrenciler i¢in cinsiyet
acisindan notr bir ortam saglamalari, insanlarin Onyargilarma karst farkindalik
gelistirmeleri gerekmektedir (Meadus 2000). Ogrencilere klinik uygulamalar sirasinda
karsilastiklar1 sorunlar karsisinda nasil bir tavir izlemeleri gerektigi konusunda
hocalarindan yardim almalidirlar. Calismadan elde edilen sonuglardan hareketle, toplum
ve bireyler erkek hemsirelerin varligi agisindan bilinglendirilmeli, hemsirelik meslegi ve
islevi daha 1yi tamitilmali, hemsirelik egitimi almis erkek hemsirelerin meslekte daha
fazla yer almasi saglanmalidir. Toplum kitle iletisim araclar vasitasiyla meslekte erkek
hemsirelerin varligt konusunda bilgilendirilmelidir. Goreve yeni baglayan tim
hemsireler saglik ekibi iiyeleri ile sosyal bir etkinlik kapsaminda tanigtirilmali ve ekip
tiyelerinin “erkek hemsire” kimligini kabullenmesi i¢in uygun is ortami hazirlanmalidir.

Meslege erkek iiye alinmast konusunda olan talep ve istekler uzun yillar sonra
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gerceklestigi halde, toplumun geleneksel hemsire roliine alistigi ve erkek hemsireleri
yadirgamalar1 ve yukarida sayilan tepkileri gostermeleri beklenen bir davranistir.
Toplumdaki bireylerin degisimlere uyum saglamasi igin belirli bir siirenin ge¢mesi
gerekir. Ancak erkek hemsirelerin de profesyonel destek alarak, meslekte tiikenmisligi

erken donemde yasamalar1 engellenmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu boliimde erkek o6grenci hemgirelerin  bakim verirken yasadigr zorluklarin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari verilmistir.

% Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamalart 21,30 + 2,00 olup %38,3 {iniin

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
°

2.smif, %30,7’sinin  3.smif ve %31’inin 4.smif oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin %73,3’iiniin ilk 5. sirada tercih yaptiklart ve %69,9’unun kabul
edici, gliven verici ve demokratik aile tutumuna sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Ogrencilerin  %47,0’sinin  kismen isteyerek meslege geldigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin %64,7’sinin kendisinin meslek segiminde etkili oldugunu ifade
etmistir. Erkek Ogrencilerin %68,7’sinin i bulma olanaginin fazla olmasi
nedeniyle hemsirelik meslegini sectigini belirtmistir. Erkek 0Ogrencilerin
%45,7’sinin hastanede hemsire olarak ¢alismayi diisiindiigii saptanmistir (Tablo
2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %60,0’min bazen stresli oldugu ve %55,0’inin
klinik stres yasadigi bulunmustur. Erkek o6grencilerin %24,7’sinin sabrederek
genel stresle bag ettigi, %22,9’unun empati yaparak klinik stresle bas ettigi
saptanmigtir (Tablo 3).

Erkek oOgrencilerin  %72’si kadin hastalarin bakim sirasinda utangaclik-
cekingenlik hissettiklerini ve %25,7’s1 kadin hastalarin saygisiz davrandiklarim
belirtmistir (Tablo 4).

Erkek hemsirelerin  %61°1 erkek hastalarin gezmeye gidip yerlerinde
bulunmadiklarin1 ve %21°i kadin hemsireden bakim almak istediklerini ifade
etmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan erkek Ogrenci hemsirelerin %68,7’si hasta yakinlarinin
doktor olduklarinit zannedip hastalar1 hakkinda ayrtili bilgi istediklerini ve
%16,7’si hasta yakinlarinin dalga gegtiklerini belirtmistir (Tablo 6).

Ogrencilerin %76,7’si meslektaglarinin fiziksel giic gerektiren gorevlerde is
yiikiinii erkek hemsirelere biraktiklarini ve %16,0’s1 kendileriyle alay edildigini
ifade etmistir (Tablo 7).
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% Erkek ogrencilerin  %37,7'si  hekimlerin streslerini 0grenci hemsgirelere
yansittiklarimi ve %11,7'si kadin hekimler tarafindan kabullenilmediklerini
belirtmislerdir (Tablo 8).

¢ Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %62,7'si hemsireligin her iki cinsiyet igin
gecerli bir meslek oldugunu anlatmak zorunda kalmaktan sikildiklarini ve
%27,3"li sosyal ortamlarda meslegini sOylerken kendini ezik hissettigini ifade

etmistir (Tablo 9).

< Ogrencilerin sinif diizeyi, meslegi isteyerek secme, kendini tanimlama durumu,
aile tutumu, klinik stres yasama durumu, yasadigi stres ve stresle bas etme
yontemleri gibi 6zelliklerinin klinikte yasadig1 zorluklar etkiledigi bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19).
6.2. Oneriler

Bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda;

% Toplumun erkek hemsire algisi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ve

bilinglendirilmesi i¢in egitimler verilmesi, topluma hemsireligin tanitilmas,

% Klinik uygulamalarda o6grenci hemsirelerin stresle bas etme yontemleri ve
iletisim becerileri konularinda desteklenilmesi,
¢ Farkli bolgelerde calismanin tekrarlanmasi ve sonuglarmin karsilagtirilmasi

onerilmektedir.
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Sayi :27139605-605.01-E.10407 14032019
Konu  :Aragtirma lzni.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITES! REKTORLOGONE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)

g < 27.02.2019 1arihli ve 68447441-044-F 949 suyth yazimz,

llgi yazimz kapsaminda Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemygirelik Anazilim Dali

Yiksek Lisans Ogrencisi Habibe ZEYBEK "Erkek Ogrenci Hemgirelerin Bakim Verirken

Yasadiklan Zortuklarin Belirlenmesi” konulu tez ve anket galismasim Fakiltemizde yapmasi
uygun bulunmugtur, ;
Bulgilerimzi ve geregini arz ederim.

o R

SUTH sy oy Elekeronik lnizs Yasasr porci o betge givenh clekmonik wnea W imzel
F s Dugeatums Kot - CNRLIUVPZOL TXAZIWSS) M Tab 9 Adruse Mipe. s Wk iye gow ir
= Adlps: Ayvoll Mab, Gazze Cad. No: 7 Exlik-Kegores / Anikars
Talgjoo 0312 324 14 3%
Faks. 0312 900 2967

Bilg mmgam FLAN
lgesmyar hylormen
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Ay Ve et - Adsasr: G at st Lt

Aawey Un ormtme A, Con o wws Batoerny
| tets Bimew: f e,
L0 e

QLT
AKSARAY UNIVERSITESI REKTORLUGU .

P Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhig:

Sayr  :91350869-044
Konu : Anket Izni

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGONE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgina)

liga :BkaaimwoMawmwm 27.02.2019 tarih ve E.949 sayils
bagvurusu.
Ommmaumemm&wmmvmuﬂm

Ogrencisi Habibe ZEYBEK'in "Erkek Ogrenci Hemsirelerin Bakim Verirken Yagadiklan
mw-kMunmwme

Bilgiletinize arz oderi
Ek: Anket lzni

, SAGLIK BiLMLER]
Axsaray Oanversnes Recitcugs w
AdrovAdana Yol Daat E-90 Karuyot 7. Km 65200 AKSARAY Fan Q0822852799
Tl QA2 200 W 171 WEB: www shassy oduxr



EK 2.5. Hacettepe Universitesi Kurum izin Belgesi

Tirih: O8.03 2019 15:90

QT o

y ¥ 3
HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemsirelik Fakilltesi Dekanh

Sayi  : 51986023-044
Konu : Anket Izni Hk.

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGONE

ligi  :27.02.2019 tarihli ve 489118 sayils yaz,

£ nzal hatpe - helgodogs » odutr adresinden
Bu delge SO0 syl Elektronik Imxa Kanenu'ne uygas olarsk Goveadi Elcksn Imxs ile

2874 45-aSES-4b504 Ja86d 1 3 kode de engebdlarsinuz.

Hacottope On Hemyirelik Paktitesi Dekandigs 06100 Sihhiye-ANKARA Tuna DAGYILD?T
Telefon:(D 312) 324 20 13, 305 15 80, 305 14 47 Faks:(0 312) 312 70 85
E-p L etk falodicn d@haceaepe edu tr
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EK 2.6. Kirikkale Universitesi Kurum Izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayis: 09/03/2019-E.1794 m."
KIRIKKALE mttvinsm REKTORLUGU %’

Ogrenci Igleri Dairesi Bagkanh:

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUOGUNE

ligi:  27/0272019 taribli ve 949 sayil yaz,

Universiteniz, Saglk Bilimleri Enstitisl, Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans

Ofrencisi Habibe ZEYBEK'in, "Erkek ‘Hemgsirelerin Balam Verirken Y
Zorluklann Belirlenmesi” umhmuem larak, Universitemiz, Saghk Bilimleri Fakiltesi

binyesinde uygulama yapmas, uygun gdrillmiistilr.
Bilgilerinizi arz ederim.

'
:
e e

EK :

Yaz Omefii (1 Sayfa)

~“Merkgz Yorlegke 71450
w&mo 0(318) 35742 60 Faks: O (318) 357 2045
: tmuoummczmm

mwhxwmw |
Yarginan/Kiniiah = g *Wﬂf
zm cgrisieri @k adutr Internet Adresi-wwiw kiuedu tr ’ .

Y
n-. G ENEp— .t - - ne




EK 2.7. Cankir1 Karatekin Universitesi Kurum izin Belgesi

T.C.
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITES|
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Say1 52950036-044-E.,1550 11/03/2019
Konu : Anket Izni

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESH REKTORLUGH
nci Isleri Daire Baskanhgma

ligi : Yozgat Bozok Universitesi Rektorligt Ogrenci Isleri Daire Bagkanlid: 27/0272019 tarihli ve
85873635-949 sayih yazisi.

ligi yaziniz i; Universiteniz Ik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
dgrencisi Habibe ZEYBEK 'in "Erkek Ogrenci Hemgirelerin Bakim Verirken Yasadiklar Zorluklann
Belirlenmesi” konulu tez ve anket galismasini Fakilltemiz Hemsirelik Boliimiindeki erkek Ogrenciler ile
trli Dekanligimiz agisindan bir sakinca gorliimemektedir.
Bilgilerini i ve geregiini arz/rica ederim.

Adres: Aksu Mahallesi Saghk Bilimnl i Fakiltesi Merkez Cankany N ASKIN
Telefom: 0376 213 1702 Faks: 0376 21200 75 E-posta:

Dahidi: 3123
2R, 5070 sayils Elektronik {mza Kanunu'na aygus olarak Givenli Elektronik Imaza ile Gretilmigtir,
’!mk tevidi httpo:lhbyn.huulch.c‘n.ln‘wq-tnmlu.upt adresinden 46LG-AD6Y-SRUT kodw ile yapilabilir,

83
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EK 3. Veri Toplama Formuna liskin izin

© 04.01.2019
. €
Ahcilar:

lyi glinler Ayse Hocam. Ben Kinkkale Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Hemsire olarak gdrev yapiyorum. Kinkkale ve Bozok
Universitesinin ortak olarak gergeklestirdigi Yilksek Lisans
programinda Hemsirelik Esaslan Baluminde yiksek lisans
yapiyorum. Tez déonemine gegtim. Tez konum 'erkek 6grenci
hemsirelerin bakim verirken yasadi@ zorluklarin belirlenmesi'.
Sizin 2012 deki 'erkek hemsirelerin yasadiklan sorunlann
incelenmesi’ adl gahsmanizda bizim konumuzla gok uyumlu,
Calismanizdaki anket sorulann kullanmak istiyorum. Bunun igin
sizinle iletisime gegtim.

lyl calismalar diliyorum.

@ «

Merhaba Habibe hamm;
Galismamdaki anket sorulanni kullanabilirsiniz, kolay gelsin.

LE L

Dr. Ogr. Uy. Ayse Demiray

Dlzce Universitesi

Saglik Bilimleri Faklltesi

Hemsgirelik Bolimu

Hemgirelik Esaslan AD Bagkan

—--- Orijinal Mesaj —-

Kimden: >
Kime: .

Ganderilenler; Fri, 04 Jan 2019 14:37:43 +0200 (EET)
Konu: Anket izni

Alintilanan metni goster
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EK 4. Goniillii Onam Formu

Bilgilendirme Boliimii
Sevgili Katilimci,

“Erkek (")grenci Hemsirelerin Bakim Verirken Yasadig1 Zorluklarin Belirlenmesi”
baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 tarafindan yapilmaktadir. Arastirma erkek 6grenci hemsirelerin bakim
verirken yasadig1 zorluklarin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek bilgiler 1s18inda hemsirelik egitiminin kalitesinde artma saglanmasina
katkida bulunulacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken

istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 bolimden olusmaktadir. 73 soruluk, 15-20 dk. zamanimizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan secenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimzi diger

secenegindeki bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmaci
Ad1 Soyadi: Habibe CEVIK
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Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum
GoOniilli Oluru Bolimi

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, sorumlu arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ya da aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”.

Goniilliiniin, Sorumlu Arastirmaci,
Adi-Soyadi: Ad-Soyadi:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK 5. Anket Formu

ERKEK OGRENCIi HEMSIRELERIN BAKIM VERIRKEN
YASADIKLARI ZORLUKLARIN BELIRLENMESI

BOLUM 1: TANITICI OZELLIiKLER

1. Yasimz:
2. Smifimz:

( )2.Smf ( )3.Smf ( )4 Smf
3. Son mezun oldugunuz okul:

() Diiz Lise () Siiper Lise () Anadolu Lisesi () Meslek Lisesi
( ) Onlisans ( )Diger.....cooveiiiiiiin

4. Universite egitimine baslamadan 6nce en uzun siire yasadigimz yer:

( Koy () lige ()i
5. Tercih sirasimz?

( )l.swrada ( )2.Sirada () 3.sirada

( )4.Swrada ( )S5.sirada ( )Diger......cooviiiiiiiii
6. Calisma durumunuz:
() Calistyor () Calismiyor

7. lcinde bulundugunuz aile tutumunu temsil eden secenek nedir?

() Kabul edici, giiven verici ve demokratik () Asir1 koruyucu

() Asiri otoriter ve reddedici () Asir1 hosgorili

8. Genel olarak 6grenim hayatimizda okul basar1 durumunuzu degerlendirir misiniz?
( )Zayif ( )Orta ( )Basarih
9. Kendi kisilik yapimizi nasil tanimlarsimz?

() Cekingen () Atilgan () Saldirgan () Diger (Belirtiniz)



10. Boliimiiniize isteyerek mi geldiniz?

( )isteyerek ( )Kismen isteyerek ( ) istemeyerek
11. Meslek seciminizde etkili olan kisi?

() Kendisi () Ailesi

() Ogretmenleri () Arkadaglarn
12. Hemsirelik meslegini secme nedeniniz?

() Idealim ( )LYS puani

() Yakin gevrenin énerisi () Is bulma olanaginin fazla olmasi

13. Ailenizde saghk calisan1 var mi?
( )Yok ( )Var ()Varise Kim?........ocoovvennrns
14. Meslekle ilgili daha 6nce bilgi alma durumu:
() Bilgim var () Bilgimyok () Fikrim yok
15. Hemsirelige iliskin duygularimz?
() Hemsirelik meslegini seviyorum ( ) Hemsirelik meslegini sevmiyorum
16. Mezun olunca ¢alismay diisiindiigiiniiz alan?
() Hastanede hemsire () Hastanede yonetici hemsire
() Universitede akademisyen olmak () Ozel saglik kurulusu

() Saglik ocagi () Hemsirelik disinda baska bir meslek

17. Hemsirelik mesleginde beklentileriniz nelerdir?
() Kolayca is bulmak () lyi bir hemsire olmak
() Giivende hissetmek () Kariyer sahibi olmak

() Kendimi ve insanlar1 daha iyi tanimak () Diger..........



18. Okula baslamadan 6nce meslege iliskin diisiinceleriniz?
() Olumlu ( )Olumsuz ( ) Kismen olumsuz
19. Bakim verirken yaninizda kim oluyor?
( ) Klinik hemsiresi () Ogretim eleman1 () Tek basima () Arkadasim

20. Stresli bir yapimiz var m1?
() Her zaman () Sik sik ( ) Bazen ( ) Hig
21. Klinik uygulamalara c¢iktig1 zaman stres yasiyor mu?
( )Evet () Hayrr
22. Evet ise yasadiginiz stres nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

() Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres
( ) Hastaya bakim verirken yasanan stres

( ) Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres

( ) Ogretim Elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres
() Ortamdan kaynaklanan stres

() Akranlardan ve giinlitk yasamdan kaynaklanan stres

() DI er: e

23. Genel stresinizle bas etme yontemleriniz nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

() Higbir sey yapmiyorum.
() Miizik dinliyorum.

() Gevseme egzersizleri
() Sabrediyorum.

() Uyuyorum.

( ) Onemsemiyorum.

() Dua ediyorum.

89



24. Klinik stresinizle bas etme yontemleriniz nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

() Hastalarima adil davranarak isimi iyi yaptigim hissediyorum.
() Empati yapryorum.

( ) Kadin hemsirelerden ve hekimlerden yardim istiyorum.

() Iletisime gegiyorum.

() Hasta ve yakinlarina daha ¢ok ilgi gdsteriyorum.

() Klinik hocamdan yardim aliyorum.

() Klinik hemsirelerden yardim aliyorum.

() Hekim kontroliinde ila¢ kullaniyorum/psikiyatrik yardim aliyorum.

90
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BOLUM 2: OGRENCILERIN BAKIM VERIRKEN YASADIGI ZORLUKLAR

Bakim verirken yasadiklar: zorluklar

Yasadim

Yasamadim

Kadin hastalarla yasadig1 zorluklar

Uygulama yapmamizi kabul etmiyorlar.

Bizi doktor zannediyorlar.

Bakim sirasinda utangaclik-¢ekingenlik hissediyorlar.

Bize nasil hitap edeceklerini soruyorlar.

Tletisim sorunu yasryorum.

Kaprisliler ve ¢ok fazla istekte bulunuyorlar.

Kadin hemsire istiyorlar.

Saygisiz davraniyorlar.

Cok konusuyorlar.

Diger:

Erkek hastalarla yasadig: zorluklar

Bize nasil hitab edeceklerini soruyorlar.

Ajite hastalarla ugrasmak zorunda kaliyorum.

Hemsire oldugumu inandirmada zorlantyorum.

Saygisiz davraniyorlar.

Bize glivenmiyorlar.

Soylenenleri uygulamiyorlar.

Gezmeye gidip, yerlerinde bulunmuyorlar.

Kadin hemsireden bakim almak istiyorlar.

Diger:

Hasta yakinlar ile yasadig1 zorluklar

Meslege saygi duymuyorlar.

Bize nasil hitab edeceklerini soruyorlar.

Iletisim sorunu yastyorum. (6rnegin; sozlii satagmalar)

Bakiglariyla “bunlarin burada ne isgi var” mesaji veriyorlar.

Doktor oldugumuzu zannedip hastalar1 hakkinda ayrintili bilgi
istiyorlar.

Hastasina iliskin 6nerileri uygulamiyorlar.

Siirekli hastalarinin yaninda olmak istiyorlar.

Kadin hastalarin erkek yakinlar1 bakimda erkek hemsire
istemiyorlar.

Hastaya miidahale ederken asir1 saldirgan/agresif oluyorlar.

Doktor oldugumuzu zannedip muayene etme konusunda israr
ediyorlar.

Klinik diizenini bozacak sekilde davraniyorlar.

Dalga geciyorlar.

Istekleri bitmiyor.

Diger:
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Meslektaslar ile yasadig1 zorluklar

Meslektaslarim is yiikiiniin fazla oldugundan sikayet ediyorlar.

Meslek iiyeleri birbirine destek olmuyor.

[letisim problemi yastyorum. (anlasamama, kisilerarasi iliski ve
dialogda eksiklik)

Baskalar1 hakkinda ¢ok sik konusuyorlar.

Fiziksel gii¢ gerektiren gorevlerde is ylikiinii erkek hemsirelere
biraktyorlar.

Bizimle alay ediyorlar.

Dinlenme, giyinme odalarinda sorun yaganiyor.

Bayan hemsireler erkek hemgirelerden istedikleri isi aninda
yapmalarin1 bekliyor.

Diger:

Hekimler ile yasadigi zorluklar

Bayan hekimler tarafindan kabullenilmiyorum.

Hekimler tarafindan profesyonel bir meslek iiyesi olarak kabul
gormilyorum.

Hekimler kendilerinin yapmast gereken isleri bana
yaptirtyorlar.

Bizleri kii¢climsiiyorlar, mesafeli davraniyorlar.

Bize giiven duymadiklarini belirtiyorlar.

Yapilacak isleri dncelikle bize sdyliiyorlar.

Streslerini bize yansitiyorlar. (hastanede ¢aligma stresi gibi)

Hekimler bize bayan hemsirelere oranla daha kaba
davraniyorlar.

[letisim sorunu yasiyorum.

Diger:

Diger meslek gruplar ile yasadig1 zorluklar

Hemsireligin her iki cinsiyet i¢in gegerli bir meslek oldugunu
anlatmak zorunda kalmaktan sikiliyorum.

Telefonda kendimi tanitirken hemsire oldugumu anlatmakta
giicliik ¢cekiyorum.

Sosyal ortamlarda meslegimi sOylerken kendimi ezik
hissediyorum. (kadin meslegi olarak kabul edildigi i¢in)

Diger:

Yukaridakilerin disinda yasadigim diger zorluklar




9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Habibe CEVIK
Uyrugu: --

Dogum Tarihi ve Yeri: ----
Medeni Hali: ---

Fax: -

Egitim
Derece

Lise (2007-2011)
Lisans (2011-2015)

Yiiksek Lisans (2017-2021)

Is Deneyimi
Yil

2015-Halen

Yabanc Dil

Ingilizce

Egitim Birimi

Usak Sait Sabri Agaoglu Lisesi

Usak Universitesi Hemsirelik Boliimii

Bozok Universitesi-Kirikkale Universitesi Ortak
Yiiksek Lisans Programi1 Hemsirelik Esaslari

Anabilim Dali

Yer

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi YDYBU
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