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OZET
ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN ERKEK HEMSIRELERE BAKIS
ACISI: HAKKARI ORNEGI

Timur, Ismet
Yiiksek Lisans, Acil Tip Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Serhat Karaman
Kasim 2023, x + 97 sayfa
Bu caligma, hastalarin erkek hemsirelere bakis acisini degerlendirmek amaci ile

tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 22 Mayis - 22 Haziran 2023
tarihleri arasinda Hakkari Devlet Hastanesi acil servisine basvuran hastalar
18900,¢calismaya katilmay1 kabul eden, ¢alisma kriterlerine uyan 400 hasta da drneklemi
olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiire uygun hazirlanan anket formu ile
toplanmistir.  Verilerin  analizinde, SPSS 25,0 paket programi, verilerin
degerlendirilmesinde frekans, ylizdelik dagilim ve ki-kare kullanildi. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %50’sinin erkek, %88,5 inin de 43 yas ve asagisi oldugu
saptand1. Hastalarin %89,8’1 erkek hemsirelerden hizmet aldigini , %95°1 hemsireligin
hem kadinlarin, hem de erkeklerin yapacagi bir meslek oldugunu, %71,3’ii hemsirelerin
uygulamalardaki basarilarinin cinsiyetten daha 6nemli buldugunu, %73,5’1 erkek
hemsirelerin hastane ortaminda her serviste calisabilecegini ve %673’ erkek
hemsirelerin meslegi gelistirecegini ifade etti. Ayrica hastalar erkek hemsirelerin saglik
hizmetinde %3,5’inin yonetici, %1,3’ilinlin egitimci, %3,0’min aragtirmaci, %6,8’inin
uygulayici ve %74,3 iide biitiin rollerde gorev almalar1 gerektigini belirtti. Aragtirmada,
hastalarin erkek hemsirelere bakis acisi ile ilgili dnermeler ile bazi sosyo demografik
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05).Hastalar
tarafindan erkek hemsirelerin biiyiik oranda kabul goriildiigii, hemsirelik mesleginin
cinsiyet ayrimciligindan uzaklastig1 ve hastalarin erkek hemsirelere bakis agisinin genel

olarak pozitif yonde oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Meslegi, Erkek Hemsire.



ABSTRACT
PERSPECTIVES OF PATIENTS REGISTERING TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT TO MALE NURSES: THE CASE OF HAKKARI

Timur,Ismet
Master’s Thesis, Department of Emergency Medicine
Advisor: Assoc. Dr. Serhat Karaman
November 2023, x + 97 pages
This study was conducted descriptively in order to evaluate the patients' perspective on
male nurses. The population of the study consisted of 18900 patients who applied to
Hakkari State Hospital emergency service between 22 May and 22 June 2023. 400
patients who agreed to participate in the study and met the study criteria also constituted
the sample. The data were collected by the researcher with the questionnaire prepared in
accordance with the literatiire. SPSS 25.0 package program was used in the analysis of
the data, frequency, percentage distribution and chi-square were used in the evaluation
of the data. It was found that 50% of the patients included in the research were male,
88.5% were aged 43 and below, 89.8% of the patients received services from male
nurses, 95% of them say that nursing is a profession for both women and men, 71.3%
found that the success of nurses in practice is more important than gender, 73.5% of
them stated that male nurses can work in every service in a hospital environment and
67.3% stated that male nurses will improve the profession. In addition, patients stated
that 3.5% of male nurses should work in the health service as managers, 1.3% as
educators, 3.0% as researchers, 6.8% as practitioners and 74.3% in all roles. In the
study, a statistically significant relationship was found between the statements about the
patients' perspectives on male nurses and some socio-demographic characteristics
(p<0.05). It was found that male nurses were widely accepted by the patients, the
nursing profession moved away from gender discrimination, and the patients'

perspective on male nurses was generally positive.

Keywords: Nursing, Nursing Profession, Male Nurse
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1.GIRIS
Saglik; hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal
acidan tam iyilik hali seklinde acgiklanir (WHO, 1986). Saglik kisinin hayati boyunca

degisebilen bir husustur. Diinya saglik orgiitii 15181nda sagligin ti¢ ana kriteri;

a. Fiziksel 1iyilik hali: Viicudu meydana getiren doku ile organlarda noksanlik,

fonksiyon bozuklugu vb. gibi durumlarin bulunmamasi durumu.

b. Ruhsal iyilik hali: Yasina uygun sekilde akil yiiriitebilen, fikirlerini anlasilir
bicimde belirtebilen, baskalarin1 rahat bir sekilde anlayabilen, yeri geldigi zaman
aglamasini ya da giilmesini bilen, sartlara uygun sekilde davranabilen, bagarilarda mutlu

basarisizlik durumlarda ise bu durumu kabullenebilen, kendisi ise barisik olma durumu.

Cc. Sosyal iyilik hali: Nerede, ne sekilde davranacagini, sorumluluklarint iyi
bilen, bireyler ile iyi iligkiler igerisinde olup hem biiylik hem kiigiik herkesi severek

onlara hosgoriilii yaklasan, ¢cevresi ile barisik olma durumu seklinde agiklanir.

Saglik bireyler i¢in vazgecilmez ve ayrica yasamlarl siiresince Onemini
kaybetmeyen ana gereksinimlerden en 6nemlisi haline gelmistir. Belirtilen gereksinime
karsilik veren belki de en mithim meslek grubuysa hi¢ siiphesiz hemsirelerdir. Saglik
meslekleri icerisinde kisiler ile en uzun siire birlikte olan meslek grubu da yine
hemsirelerdir. Bu meslegin temeli, yardimcr olma siirecine dayanir. Hemsireler, hem
evde hem okulda hem de calisma hayatinda 6zetle insanin oldugu hemen hemen her
ortamda hizmet veren bir meslektir. Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan
hemsirelik, kisi yasami ile yakindan alakadar olarak sagliklarii korumak, devam

ettirmek ve gelistirmek ile sorumlu olagelmislerdir (Aslantiirk,1996; Tutuk vd., 2002).

Hemsirelik; Sanat ile bilimden meydana gelen, dil, din, irk ayrimi1 yapmadan,

kisi, aile ile toplumun sagligiyla yakindan ilgilenen uygulamalar igerisinde olan bir



meslektir. Bahsi gecen uygulamalar1 sabirla ve sefkatle yerine getirerek 6ziinde bireyi

sevmeyi, onlara yardim etmeyi igeren onurlu ve kutsal bir meslektir (Bozkir vd.,2008).

Kadmin toplumsal roliiyle biitiinlesen ve bunun yaninda bakim verme
kavramiyla bilinen hemsirelik, hem {ilkemizde hem de diinyada; sanayilesmenin
ilerlemesi neticesinde, ge¢misten bugiine biiylik bir ilerleme kaydetmistir. Bunun
yaninda modern hemsirelik mesleginin de kurucusu olarak goriilen Florance
Nightingale’in tanittigi hemsirelik; kisa siiren bir egitim neticesinde sahip olunan
goniillii bir ¢aba olmaktan, kompleksi ve {ist seviyede bilgi ile tutum gerektiren

bagimsiz bir meslek haline doniismistiir (Akdur, 2012).

Hemsirelikte genel olarak cinsiyet kadinlarin; ¢ocuk, bebek ile yaslh bireylerin
bakimini iistlenme gorevi verilmistir. Bu bakimdan hemsirelik mesleginin tarihsel
stireci cergevesinde kadinin iistlenmis oldugu ilk rol olarak annenin sefkatinden ileri
gelen bakim verici ile koruyucu hareketlerine dayandirilmaktadir. Bahsedilen nedenden
dolay1r hemsirelik meslegi ile bakim, insanhk tarihinden bugiine dek kadinla
biitiinlestirilmis ve toplumca kadinlara has bir meslek gibi kabul edilmistir (Terzioglu

ve Taskin,2008; Ozarslan, 2015).

Diinya ¢apinda oldugu gibi bahsi gecen meslek, Tiirkiye’de de kadinlarin
yogunlukta oldugu bir meslek haline gelmis ve cinsiyet ile sinirli kalarak onyargilarin
fazlaca etkisi altinda kalmistir. Oysaki hemsirelik, cinsiyet ayrimindan olduk¢a uzak,
saglig gelistirme, devam ettirme, hastalig1 engelleme ve hayat standardini yiikseltmeyi
amagclayan bir meslektir (Y1lmaz ve Karadag, 2011).

Ulkemizde erkek bireylerin hemsire olarak gorev alabilmesine hukuki agidan
imkan tanimayan ve 1954 senesinde ¢ikarilmis olan hemsirelik yasasi, 50 senenin

tizerinde bir siire boyunca yiirlirliikte kalmistir. Ancak s6z konusu yasada bulunan



hemsireligi Tirk kadinlar1 disinda birinin yapamayacagi maddesinden ve giiniimiiz
kosullarina uygun olmadigindan dolayr 2007 senesinde diizenlenmistir. Bahsi gegen
diizenleme ile hemsirelikte cinsiyet etkeni ortadan kaldirilmis ve erkeklerin de hukuki
olarak hemsirelik meslegini icra etmesine imkan saglanmistir (Kahraman vd.,2015).
Yapilmis olan bu revizelere karsin ne diinyada ne de iilkemizde erkek hemsirelerin
sayis1 halen daha arzu edilen seviyeye gelememistir. Bu durumun meydana gelmesinde
bazi cinsiyetlerin baz1 mesleklere yogunlasmasi ve toplumun ilgili mesleklere yiiklemis
oldugu cinsiyet faktoriiniin etkisi olmustur. Hemsirelik mesleginde genellikle kadinlarin
olmasi ve neredeyse biitiin dillerde ve biitiin kiiltiirlerde bahsi gecen hemsire
sOzciigiinlin anlam olarak siitanne, kiz kardes ya da ebe gibi kavramlarla kullanilmasi,
toplumsal roller ile statiiler bakimindan hemsirelerin cinsiyetinin kadin olmasi gerektigi

diislincesini ortaya ¢ikarmigtir (Kahraman vd., 2015).

Hemsirelik mesleginde herhangi bir ayrim bulunmaksizin hem kadin hem de
erkeklerin hizmet sunmasi, hem meslegin hem de toplumsal statiisiiniin ilerleme
kaydetmesi bakimindan oldukga biiyiik bir yere sahiptir. Erkek hemsireler ile karsilasan
hasta bireyler, farkli reaksiyonlar vermisler ve ayni bakis agilarina sahip olmamislardir.
Erkek hemsirelerin Tiirkiye’de saglik hizmetine dahil oluslari agagi yukari 16 sene gibi
uzunca bir siireyi bulmustur. Bahsedilen siire ¢ercevesinde, hemsirelik hizmetini
kadinlardan almaya daha aligkin olan insanlarin erkek hemsirelere dair bakis acis1 sekil

almaya baglamistir.

Bahsedilen c¢alisma, acil servise basvuru yapan kisilerin erkek meslek

calisanlarina bakis acilarinin ele alinmasi i¢in tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik eski tarihlerden beri toplumsal bir hizmet olarak var olan, bireyleri
saglikli kilabilmek, hastalara bakmak ile hastaya giiven igerisinde oldugu hissini

saglayabilmek amaciyla dogan bir meslektir (Goz ve Gegkil, 2010).

Biitiin mesleklerde oldugu gibi hemsirelik icerisinde de bir rol agiklamasina
gereksinim bulunmaktadir ve 1ilgili hususta hemsirelik liderleri ile hemsirelik
orgiitlerinden bazilar1 tarafindan gelistirilmis, genis perspektifli ve kabul gdérmiis
aciklamalar vardir (Ulusoy ve Gorgili, 1997). Hemsirelik meslegi iizerine yapilan
tanimlar, diger mesleklerde oldugu gibi, ilerleyen saglik teknolojisinden, insandan,
cevreden, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisindan fazlaca etkilenmekte ve bahsedilen

etkiler sebebiyle de devamli olarak degiskenlik arz etmektedir.

Florence Nightingale’nin 1860 senesinde yapmis oldugu tanima uyarinca
hemsirelik, hastayr iyilestirmek adina hasta cevresini iyilestirme ve diizenleme
eylemlerine verilen isimdir (Reyhanoglu, 2011). Perthan Velioglu'nun yapmis oldugu
tanima gore ise hemsire , ‘‘hastaya bakim sunan tedavisi i¢in en dogru ruhsal, fiziksel
ve sosyal ortam olusturan, hastaliklardan korunma ile sagligin ilerletilmesinde 6gretici
sorumluluklar bulunduran bireydir’” (Gavaz, 2009). Virginia Henderson’a gore hemsire
kisinin sagligi ile bagimsizligina erigsme siirecinde ‘dinamik gii¢” seklinde agiklanmis ve
daha genis kapsamli bicimde hemsirelik meslegini de hemsirenin benzersiz ve asil
gorevi, saglam ya da hasta kisilere, sagliklarin1 korumalar1 ya da tedavileri esnasinda ya
da huzur iginde vefat etmeleri adina, yardimda bulunan giigtiir. Henderson, hemsire
ilgili yardimi, kisi yeterli giic, istek veya bilgiyi elde edene ve bunlar1 yardimsiz bir

sekilde yapabilecek hale kavusana dek devam ettirir ve kisiyi en kisa siire icerisinde



bagimsizligina kavusturmayi hedefler bi¢iminde agiklamistir (Atabek Asti ve Karadag,

2014; Karadag vd., 2017).

1981 senesinde Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan yapilan agiklamada
“’Hemgirelik; kisinin, ailenin ve son olarak toplumun sagligi ile esenligini koruma, en
iyl seviyeye tasima ve hastalik durumunda iyilestirme gayesine iliskin hemsirelik
hizmetlerinin Orgiitlenmesi, planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve ilgili
hizmetleri gergeklestirilecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ile sanattan meydana
gelen bir saglik disiplinidir.”” biciminde ifade edilmistir (Bahar, 1990).

ICN yani Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi'nin yapmis oldugu hemsirelik
tanimina gore; hemsirelik, ©* Kisinin, ailenin ve son olarak toplumun sagligin1 koruma
ile gelistirmeye yardimci olan, hastalik durumunda iyilestirme ile rehabilite etmeye
katilim gosteren bir meslektir. Hemsire bunun disinda saglik grubunun tedavi edici ve

bunun yaninda egitsel planlarini ilerletmeye ve uygulamaya dahil olur.”” (Goris vd.,

2014).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN), hemsireligin asagida verilen konulara

odaklandigini belirtmistir;
* Bireysel bakim siireci,

* Fizyolojik ve patolojik siirecler (dolagim, solunum, iireme, uyku, dinlenme,

hareket, bosaltim, beslenme, iletisim ve cinsellik),
* Rahatligin olusturulmasi, agr1 ile rahatsizligin ortadan kaldirilmasi,
* Sagliga ve hastaliklara 6nem gosterilmesi,
» Karar verme ile segme becerisinin gelistirilmesi,

» Kisinin, bedeni ile ¢cevresini denetleyebilme becerisini gelistirme,



* Dogma, gelisme, biiyiime ve 6lme vb. gibi hayat boyunca siiren siiregler

igerisinde bir baglantinin olusturulabilmesi.

Yukarida bahsedilen hemsirelik tanimlarinin sahip oldugu ortak noktalar hig
siiphesiz hemsireligin yardim etme ile bakim verme isi oldugu, bilim ile sanat oldugu ve

son olarak kisi odakl1 ve biitiinciil tutum gerektirdigidir.

Kisaca hemsireler kisilerin hayatina, onuruna, biitiinliik ile bireyselligine,
degerleri ile kararlarina saygi gostererek giivenli ile gerekli bakim vermek ile
yikiimliidiir (H.Kaya, 2012).

2.2.Hemsireligin Tarihcesi

Hemsireligin  bugiinkii durumunu anlayabilmek ve gelisim evrelerini
kavrayabilmek i¢in tarihsel siirecinin iyi bilinmesi lazimdir. Hem Tiirkiye’de hem de
diinyadaki tarihsel gelisimi ele alindigi zaman; hemsirelik, bakim verici gorevinden
otiirti, bilinmesine ragmen, bugiin saglik alaninda gelisen ve degisen sartlar, egitim
diizeyindeki artis ile modernlesme, hemsireliginin kendine has rol ile uygulamalara
sahip olan bir meslek niteligi tagidigini agik bir sekilde gostermistir (Karakog vd., 2004;

Akkoz Cevik ve Bager, 2012).

Hemsirelik eski donemlerde hasta ile diiskiin durumdakilere bakim hizmeti
verme uygulamalartyla kendini belli etmistir. ilk etaplarda yalmzca toplumdaki kisilerin
gereksinimlerinin giderilmesi ile hastalara bakim sunulmasi hedeflenmistir. Cok eski
caglarda hemsirelik uygulamalarint yapan bireylere dair farkli kanitlar olsa da; bu
kisilerin rahipler, din insanlar1 ile goniilliilerden bagka kisi veya gruplar olmadiklar
goriilmektedir. Bahsi gegen donemlerde bilhassa evde hasta bakimi, anne ya da es

roliinii tistlenmis olan kadina verilmistir.



2.2.1.Diinyada Hemygirelik

Hemsirelik insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Hemsirelik tarihin ilk
zamanlarinda hasta, diiskiin ve giigsiiz kisilere yardim i¢in dogmustur. Hemsireligin
ilerlemesini dinlerin etkisi, antik saglik bakimi ile tip biliminin ilerlemesi yakindan
etkilemistir ( Agca Demirer, 2001).

flk dénemlerde kisiler dogadaki gériilen olusumlarin, dogaiistii gii¢lerden ileri
geldigine kars1 biiyiik bir inan¢ beslemisler, dinsel ve sosyal etkiler altindaki tibbin
bahsi gegen zamanda hemsireleri ve hekimleri cadilar ile biiyiicliler olmuslardir
(Kegeci, 2008). Hemsireligin kokleri, yazili tarihin basladigi zamanlarda kadinin
sagaltic1 roliiyle dogmustur. Kadinlar igerisinde ilk hemsirelik olusumunu Phoebe’nin
kurdugu tahmin edilmektedir. Phoebe’ye ait olan verilere M.S 58 senesinde

rastlanmistir. Bahsi gecen kadinlarin prensipleri asagidaki gibiydi:
Ag olanlar1 doyurunuz,
Susuz olanlara su veriniz,
Ciplak olanlar giydiriniz,
Mahpus olanlar ziyaret ediniz,
Evsiz olanlara barinak saglayiniz,
Hasta olanlara bakiniz,

Olmiis olanlar1 gémiiniiz (Ulusoy ve Gorgiilii,1997; Ehzenreich ve English,
1992).

Cok eski donemlerdeki bazi kayitlarda hemsirelik mesleginin, ayr1 bir is
oldugunu gozler 6niine seren kii¢iik deliller olmakla beraber, bunlarin genellikle bir tip

insaninin, rahibin ya da usta bir kadinin uygulamalarinin boliimii olmaktan Gteye



gecemedigi goriilmektedir. Evde hasta bakiminda aile igerisinde genellikle kadina gérev
verilmistir. Bahsedilen gorevlendirmenin kadinin anne ile es roliinden ileri geldigi
tahmin edilmektedir. M.O 3500 senelerde eski bir Hint eserinde saglik ile tibbi bilgilere
dair kayitlarda hemsirelik aciklamasina rastlanmistir. Bahsi gegcen hemsireler nadir
olarak kadin olmakla beraber bugiiniin hemsirelerine benzer nitelikler barindirmaktadir.
Bahsedilen nitelikler akil, bilgi, sorumluluk ile yiiksek etik kriterlerdi (Okdem vd.,

2000).

Ortagag Donemi Avrupa’sinda kiliseler genellikle saglik hizmetlerinin en temel
kaynagina doniismiistiir. Tarihgiler hemsireligin ilerleme kaydetmesinin Isa peygamber
zamanma kadar uzandigini iddia etmislerdir. Isa peygamberin felsefesi de saglik
hizmetlerini yakindan etkilemistir. Isa peygamberin dinsel ve sosyal liderligi altinda pek
cok zengin ve asil kadin rahibeligi tercih ederek kendilerini sosyal ve saglik yardim
hizmetlerine adamay1 se¢mislerdir. Orta Cag Donemi Avrupa’sinda bahsi gegen hasta
bakimi, hastalarin fizyolojik ihtiyaglarini gidermek, hekimlerin yazmis oldugu ilaglar
almak, vyaralar sebebiyle yapilmasi gereken pansumanlarini yapmak, hastalarin
psikolojik ile dinsel inanglarina yardimci olmak olarak temellendirilmistir. Bahsedilen
zamanda hemsirelik meslegi Katolik kilisesi korumasindaydi. Kilise biinyesinde yer
almak hemsirelige bir kuvvet saglarken, Ote taraftan hemsireligin kati normlar ile
yonetilmesine yol aciyordu. Bahsedilen ¢aga ‘hemsireligin karanlik zamani’ adi1 verildi
(Eskimez, 2006).

Ortacagin ge¢ zamanlarinda hemsirelik hizmeti sunan organize olan gruplar ile
Kisisel olarak c¢alisanlar da bulunmaktaydi. Bahsi gegcen zamanda hemsirelik

hizmetlerinin kaliteli bir sekilde yiiriitiildiigii pek cok kullanisli ve giizel hastaneler



yapildi. Hemsireler bahsedilen donemde olduk¢a gelisim kaydederek 14. asirda

bagimsizliklarinin zirvesine erismislerdir (Dalgig, 1995; Ulusoy ve Gorgiilii, 1997).

Avrupa’da ekonomik, politik ve dinsel kargasalarin goriildiigii 16. asrin
baslarinda, kilise ve manastirlarda goriilen bilim ortami yerini politik ile ekonomik gii¢
adina somiiriilen bir sistem ile dinsel inanglara birakmisti. Bahsi gecen donemde
derebeylik diizeninden dolay1r hizla yoksullasan koyliilerin ayaklanmasinin sebebi
olarak onlarin igerisinde yasam siiren hemsireleri gordiiler. Bahsedilen olaylardan
dolay1 kilise ile eyalet idarecileri, biiyiiciileri, hemsireler karsisinda orgiitlediler ve bunu
desteklediler. Hemsirelerin dinsel sebeplerden dolay1r iskenceye maruz kalarak
yasamdan koparilmalarina karar verildi. 15. asrin sonlar1 ile 16. asrin baslarinda Italya,
Almanya ile Avrupa iilkelerinin pek ¢ogunda binlerce kadin bu sebepten yasamdan

koparildi (Ehzenreich ve English, 1992; Dalgig, 1995).

Dogal afet ve savaslar, hemsirelik ile uygulamalarinin 6nemli bir gereksinim
oldugunu gozler Oniine sermistir. Bizans ile Roma donemlerinde belki de ¢ok onceki
Orta Cag donemlerinde, erkek hemsireler sovalye ile askerlerin bakim hizmetlerinde
gorev almislardir. ‘Dekon’ ismi verilen erkekler ile ‘Dekones’ ismi verilen kadinlar
hasta bakimi konusunda manastirlarda beraber gorev alarak hizmet sunmuglardir

(Sentiirk, 2011).

Modern anlamda hemsirelik, 19. asirda Florence Nightingale ile tekrar
dogmustur. Florence Nightingale’e hemsirelik konusunda en 6nemli firsat ise, Rusya ile
Ingiltere arasinda patlak veren 1854 yilindaki Kirim Savasinda, Ingiliz askerlerine
bakmas1 amaciyla Istanbul’a gorevlendirilmesi ile ortaya ¢ikmistir (Eskimez, 2008;

Torun, 2014).



10

Florence Nightingale, gorev sebebiyle 38 hemsireyle beraber gelmis oldugu
Istanbul’da Selimiye Kislasi’nda acilan hastane biinyesinde Kirim Savasi esnasinda
yaralanarak getirilmis olan askerlerin hastalik ile Olim yiizdeleri ve bahsedilen
yiizdeleri etkileyen etmenlerle alakali veri toplamis, bu verilerden elde edilen sonuglari
ise grafikler seklinde sunmustur. 1855 yilinda 47 tane daha hemsire gelmistir. Florence
Nightingale ile ekibinin sundugu bakim sayesinde askerlerin 6liim yiizdelerini %42
seviyesinden %2’ye indirmistir. Bu sebepten dolayr Nightingale hemsirelikte ilk
kuramci seklinde taninmaktadir ve bunun yaninda modern hemsireligin temellerini de

hig siiphesiz Nightingale atmustir (Sentiirk, 2014;0kdem vd., 2000)

Nightingale’in Kirim Savasi’ndaki faaliyetlerinden ¢ikardigi onemli sonugsa;
hemsireligin iyi organize edilmis bir egitim gerektirdigine dair fikri olmus ve
Ingiltere’ye déndiigii zaman kendi isminde bir okul agmus, egitim gorecek dgrencileri de
yine kendisi belirlemistir. Nightingale hemsirelik alaninda ilk defa epidemiyolojik
caligmalar yiriitmiistiir. Nightingale ‘hemsirelik kuramini’ ortaya atarak, bilgi ile
uygulamalarini kitap haline getirmistir. Bilhassa kisi, ¢evre ile saglik iizerinde bulunan
iliski iizerine yogunlasarak, sagligin tekrar kazanilmasi konusunda ilk olarak cevre

sartlarmnin degistirilmesinin gerekli oldugu iizerinde durmustur ( Oztung, 2012).

Hemsireligin tarih igerisindeki gelisimi ele alindigt zaman Florence
Nightingale’nin bakim hizmetleri disinda hemsirelikte formal bir egitimin altini ¢izdigi
ve uygulamalara bilimsel tutumlar kazandirdig1 tespit edilmistir (Birol, 2009). Ilerleyen
zamanlarda acilmis olan bakim kurslar1 ile sonrasinda agilan hemsirelik okullariyla
hemsirelik meslegi diinya genelinde bilimsel manada ilerleyisini slirdiirmiistiir.
Avrupa’da Birinci Diinya Savasi esnasinda goniillii hemsire orgiitleri kurulmus, bahsi

gecen Orgiitlere erkek ile kadin goniilliiler bagvuruda bulunmustur. Goniilliiliik esasina



11

dayanan cemiyetler ile a¢ilmis olan kurslar ardindan, hemsirelikte egitimin hem
gerekliligi hem de egitim diizeyinin yiikseltilmesi ihtiyact dogmustur.
2.2.2. Tiirkiye’de Hemygirelik

Ulkemizde ge¢mis zamanlarda hemsirelik ile bakim hizmetlerinin, hastaya
yemegini yediren, yapamadigi tim islerde yardim eden, dinsel ve ruhsal inanglarina
destek veren bireyler olarak bilinirken, bugiin saglig1 koruma ile gelistirme, hastalik
durumunda iyilestirme ve rehabilitasyon hizmetlerinde rol iistlenen, akademik manada
genis bir bilgi, tutum ile beceriye sahip olan bireyler olarak kabul edilmektedirler
(Ulusoy ve Gorgiilii, 1997; Ergél, 2011)

Toplum igerisinde hemsirelik, ¢ok Onemli ve kutsal bir meslek gibi kabul
edilmekte ve hemsirelik, gegmis senelere oranla gerekli olan 6nem ile degeri tam olarak
olmasa da kazanmaktadir. Osmanli doneminde soylu kadinlar dnciiliigiinde agilmis olan
Sifahanelerle hem bakim hem de yardim girisimleri hiz kesmeden devam etmistir
Osmanli imparatorlugu doneminde hemsirelik ile alakali bir ilkse 1854 senesinde Kirim
Savasi esnasinda Tiirk Hiikiimetince Fransiz askerlere bakmak amaciyla Selimiye
kiglasina getirilmis olan Fransiz hemsirelerdir. Ama bahsedilen girisimlerin yeterli
seviyede olmadigi goriilmiis ve modern anlamdaki hemsireligin asil gelisimi ancak

Cumhuriyet zamaninda gergeklesebilmistir (Okdem vd., 2000).

Cumhuriyet’in ilan edilmesinden evvel, 1907 senesinde Uluslararas1 Kizilhag
Konferansina katilmis olan Dr. Besim Omer Pasa, Nightingale ile tanisma firsati
bulmus. Hemsireligin meslek haline gelmesi ve gelismesinin devamliligi hususunda
bilgi sahibi olmus ve hemsireligin lilkemizde de bilinmesi konusunda 6ncii olmustur.
Dr. Omer Pasa’nin ugraslariyla Istanbul Kadirga Hastanesi’nde 6 ay siireli goniilliiliik

esasina dayanan bir hasta bakici kursu agilmistir. Kizilay derneginin 6nem gosterdigi ve
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O0denek ayirmis oldugu ilgili kursla hemsirelik meslegi ile alakali ilk adimlar atilmis,
yine bu donemdeki Balkan Savasiyla beraber Tiirk kadin1 hastanelerde rahat bir sekilde
hizmet vermistir. Goniilliilik esasina dayanan hasta bakim kurslarimin disinda

hemsirelik egitiminin hem 6nemi hem de gerekliligi giindem olmustur (Sentiirk, 2014).

1920-1923 seneleri arast donemde Cumhuriyetin kurulmas: asamasinda
hemsirelik hizmetleri, Saglik Bakanligi’nin biiyiikk problemleri ile kisitli imkanlar
icerisindeydi. Bahsedilen donem igerisinde Kizilay goniilliisii kisiler, sihhiye erleri,
saglik personelleri ile bakicilar Onciiliigiinde saghik hizmetleri saglanmistir.
Cumhuriyetin ilaniyla beraber hemsirelik hizla gelismis, kisa siire zarfinda mesleklesme
ile statiisiiniin gelistirilmesi hususlarinda biiyiik bir yol kat edilmistir. Ulkemizde ilk
defa 1920 senesinde Amerikalilar dnciiliigiinde Istanbul’da Amerikan Hastanesi ve
bunun yaninda ‘Hastabakicilik Dershanesi’ agilmistir (Oztung, 2012). Tiirkiye’de 1955
senesinde iiniversite seviyesinde agilmis olan ilk yiiksekokul ise Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’dur. Bahsi gecen okul yalnizca iilkemizde degil Avrupa’da da

tiniversite seviyesinde agilmis olan ilk hemsirelik yiiksekokuludur.

Diinya capinda oldugu gibi iilkemizde de doktora ile yiiksek lisans programlari

ile hemsirelik mesleginin ilerlemesi siirmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bahsedilen ¢alisma, hasta bireylerin erkek hemsirelere karsi bakis agisini ele

almak i¢in tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Hakkari Devlet Hastanesi acil servisinde 22 Mayis-22 Haziran tarihleri arasi

donemde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, bu arastirmanin yapildigi Hakkari Devlet Hastanesi acil
servisine bir ay iginde (22.05.2023-22.06.2023) basvuran 18900 hasta, 6rneklemini ise;
basvuran hastalar1 temsil edecek bicimde, tabakali basit tesadiifi 6rneklem metoduyla
se¢ilmis olan 400 hasta olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigii, evren sayisinin bilindigi
durumlarda bagvurulan formiil dikkate alinarak bulundu. Evrendeki kisi sayisinin 18900

olarak kabul edildigi arastirmada, 6rneklem biiyiikliigii;

n= Nxz2xpxql (N=1)* d?+ z%xpxq

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren sayisi

z: Tablo degeri %95 giiven seviyesi i¢in
p: Olayi gercgeklesme olasilig

q: Olayin gergeklesmeme olasiligi

d: Ornekleme hatasi

n= 189000%1.962+0.5+0.5 / (189000%0,052)+(1.962+0.5x0.5)
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n=376 olarak bulundu.

Calismada tutarsizlig1 bozacak olan cevaplar ¢ikabilecegi fikri ile %5-%10 arasi

daha ¢ok olacak bigimde toplam 400 birey 6rneklem grubunu meydana getirdi.

Arastirmaya duyusal, bilissel ve sozel iletisim kurabilmeyi engelleyen bir
problemi bulunmayan, goniillii olarak katilim gdsteren, 18 ile 65 yaslar arasindaki

bireyler dahil edilmistir.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Anket Formu: Arastirmadaki veriler uygun literatiir taramasi yapilarak
hazirlanmis olan sosyo-demografik verilere ulagilabilmesi adina anket formuna

bagvurularak uygulandi (Ek-1).

Anket formunun birinci kisminda, arastirma cergevesine dahil edilen kisilerin
sosyo-demografik nitelikleri, hastalar1 saglik bakimi sistemiyle iliskilerini agiklayan ve
hasta kisilerin erkek hemsire is sahalarina iligkin goriislerine dair niteliklerin soruldugu
13 tane soru yer almaktadir. Ilgili sorular; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, yasadig
yer, meslegi, gelir seviyesi, hangi klinikte hizmet aldigi, hastanede ne kadar giindiir
yattig1, ailesinde saglik personeli bulunup bulunmadigi, erkek hemgsireden hizmet
almay1, erkek hemsireler saglik hizmetlerinde ne gibi rolde gorev iistlenmeleri ve erkek
hemsireler hastane biinyesinde hangi servislerde hizmet sunmalariyla alakali sorular

barindirdi.

Anket formunun diger kismindaysa; arastirma cercevesine dahil edilen hastalarin
erkek hemsirelere karsi bakis agisimi ele almaya iliskin ve 3 evreli (katiliyorum,
kararsizim ve son olarak katilmiyorum) seklinde cevaplanabilecek, 29 tane Onerme
bulundu. Veri toplama islemi ise, arastirmacilarin hastalarla yiiz yilize goriisme

yapmalariyla toplandi, asag1 yukari her bir anket 15-20 dakikada gergeklestirildi.
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Etik Kurul Onayr: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 alindi (Ek-2 ).

Anket Formu Izin Yazisi: ‘Tiirkiye’de erkek hemsire imgesi’ adli tez
calismasini yiiriiten Kaya (2011)’dan Erkek Hemsire Imgesiyle Alakali Onermeler

anket formunun kullanim izni alind1 (Ek-3).

Anket Cahsmasi izni: Anket ¢alismasmin yapilmas: adina Hakkari Devlet

Hastanesi Bashekimliginden yazili olarak izin alindi (Ek-4).
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilmis olan verilerin ¢éziimlenmesinde, SPSS 25,0 paket
programina bagvurulmustur. Sayi ile yiizde olarak bir deger verilmesi, verilerin ele
alinmasinda tanimlayici istatistiksel metotlar (Frekans ile ylizdelik dagilim) ile niteliksel

verilerin gruplar aras1 dagilimlarini karsilastirmada ki-kareye bagvuruldu.

Verilerin analizinden elde edilmis olan sonuglar p<0,05 seviyesinde anlamli

acgidan kabul edildi.
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Calismanin bu boliimiinde, hasta bireylerin erkek hemsirelere karsi bakis agisini

ele alabilmek i¢in yapilmis olan arastirmadan ulasilan veriler, istatistiksel
¢oziimlemeleri yapilarak tablolar seklinde verilmistir.
Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=400)
Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 200 50,0
Erkek 200 50,0
Yas
18-30 216 54,0
31-43 138 34,5
44-56 33 8,3
57 ve tizeri 13 3,3
Medeni Durum
Evli 126 31,5
Bekar 258 64,5
Dul 8 2,0
Bogsanmig 8 2,0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 15 3,8
Okur-yazar 49 12,3
1kdgretim 7 1,8
Ortadgretim 123 30,8
On lisans 72 18,0
Lisans 124 31,0
Lisansiistii 10 2,5
Meslek
Memur 81 20,3
Isci 38 9,5
Serbest Meslek 78 19,5
Emekli 6 15
Ev Hanim 26 6,5
Calismiyor 71 17,8
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Diger 100 25,0
Yasadig1 Yer

il 327 81,8
ilge 45 11,3
Koy 27 6,8
Yurtdisi 1 0,3
Gelir Diizeyi

Yiiksek 15 3,8
Orta 249 62,3
Diisiik 136 34,0
Hastanede Yatma Siiresi

1 285 71,3
2-7 115 28,7

Frequency analysis, n: Orneklem sayisi, %: yiizde deger
Ornekleme iligkin bilgiler ele alindig1 zaman calismaya katilanlarin %50,0’1nin

kadin, %50,0’1min erkeklerden meydana geldigi ve %54,0’mnin 18 — 30, %34,5’inin 31 —
43, %38,3’liniin 44 — 56, %3,3’liniin 57 yas ve lizerinde oldugu goriinmektedir. %31,5’1
evli, %64,5’1 bekar, %2,0’1 dul, %2,0’1 bosanmistir. %3,8’i okuma-yazma bilmedigi,
%12,3’1i okuryazar, %1,8’1 ilkogretim mezunu, %30,8’1 ortadgretim mezunu, %18,0’si
On lisans mezunu, %31,0’1 lisans mezunu, %?2,5’1 lisansiistii mezunu olduklarinmi ifade
edilmektedir. %20,3’liniin memur, %9,5’inin is¢i, %19,5’inin serbest meslek,
%1,5’linlin emekli, %6,5’inin ev hanimi, %17,8’inin ¢alismadigl ve %25,0’min diger
secenegini se¢mis olduklart gorilmistiir. %81,8°1 1l, %11,3’1 ilge, %6,8’1 kdy ve
9%0,3’1 ise yurtdisinda hayat siirmektedirler. %3,8°1 yiiksek gelirli, %62,3’1i orta gelirli
ve %34,0’1 disiik gelirlidirler. %71,3’0 bir giin ve %28,7’si iki — yedi giin arasi

hastanede kalmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Saglik Bakim Sistemi ile iliskilerini Tanimlayan Ozellikler
(N=400)

Saglik Bakimi Sistemi ile iliskilerini Tanimlayan Ozellikler n %
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Ailede saglik ¢alisan1 olma durumu

Var 145 36,3
Yok 255 63,7
Erkek hemsirelerden hizmet alma durumu

Aldim 359 89,7
Almadim 41 10,3

Frequency analysis, n: Orneklem sayisi, %: yiizde deger

Orneklem yapist ele alindif1 zaman ailelerinde saglik personeli bulundugunu

ifade eden kisiler 6rneklemin yaklasik %36,3’line karsilik gelmektedir. Bunun disinda

calismaya katilim saglayanlarin yaklasik %89,7°lik kismi daha Oncesinde erkek

hemsirelerden hizmet almis olduklarini ifade etmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Erkek Hemsire Calisma Alanlarima iliskin Gériislerinin Dagilimi (N=400)

Saglik Bakimi Sistemi ile iliskilerini Tanimlayan Ozellikler n %

Erkek hemsirelerin saglik hizmetinde almasi beklenen rolleri

Uygulayici 27 6,8
Arastirici 12 3,0
YOnetici 14 3,5
Egitimci 5 13

Hepsi 297 74,2
Belirtilmemis 45 11,2
Erkek hemsirelerin hastanede hangi servislerde ¢aligmasi konusunda goriisler

Dahiliye 5 1,3

Cerrahi 3 0,8

Acil 16 4,0

Yogun bakim 2 0,5

Ameliyathane 4 1,0

Pediatri 1 0,3

Kadin Dogum 6 15

Psikiyatri 242 60,5
Hepsi 279 69,8
Belirtilmemis 121 30,3

Frequency analysis, n: Orneklem sayisi, %: yiizde deger
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“Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rollerde gorev almalidir?”
seklindeki soruya calismaya katilanlarin %6,8’lik kismi uygulayici, %3,0’lik kismi
arastirmaci, %3,5’lik kismui idareci, %1,3’lik kism1 egitimci ve son olarak %74,2°lik

kismu1 hepsi olarak cevap vermislerdir (Tablo 3).

Katilimeilara yoneltilmis olan “Erkek hemsireler hastane biinyesinde hangi
servislerde hizmet sunmalidir?” seklindeki soruya kisilerin %1,3’liik kisminin dahiliye,
%0,8’lik kisminin cerrahi, %4,0’lik kisminin acil, %0,5’lik kisminin yogun bakim,
%1,0’lik kisminin ameliyathane, %0,3’lik kisminin pediatri, %1,5’lik kisminin kadin
dogum, %60,5’lik kisminin psikiyatri ve son olarak %69,8’lik kisminin hepsi cevabini

isaretledikleri goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Erkek Hemsirelere Bakis Acist ile flgili Onermelere iliskin
Goriglerinin Dagilim1 (N=400)

, . i Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum
Erkek Hemsire Imgesi ile Ilgili Onermeler

n (%) n (%) n (%)
1.Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi 380(95,0) 11(2,8) 9(2,2)
bir meslektir.
2.Cinsiyet hemsirelik mesleginde 6nemlidir. 67(16,8) 65(16,2) 268(67,0)
3.Hemgirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir. 29(7,2) 60(15,0) 311(77,8)
4. Hemgirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir. 33(8,2) 49(12,3) 318(79,5)
5.Erkekler de hemsirelik yapmalidir. 353(88,2) 24(6,0) 23(5,8)
6.Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi 74(18,5) 111(27,7) 215(53,8)
yaparlar.
7.Kizimin hemgire olmasini onaylarim/isterim. 304(76,0) 57(14,2) 39(9,8)

8.0glumun hemsire olmasini onaylarim/isterim. 203(73.3) 61(15,2) 46(11,5)

9.Hemsirelerin uygulamalardaki basarisi cinsiyetten daha ~ 285(71,3) 49(12,2) 66(16,5)

onemlidir.

10.Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim 161(40,2) 103(25,8) 136(34,0)
vermesini isterim.

11.Hastaneye yattigimda erkek hemsirenin bakim 144(36,0) 125(31,2) 131(32,8)
vermesini isterim.

12.Erkek hemsgireler hastane ortaminda yogun bakim, 232(58,0) 77(19,2) 91(22,8)

ameliyathane ve acil gibi alanlarda ¢aligmalidir.

13.Erkek hemsireler hastane ortaminda ayrim 294(73,5) 57(14,2) 49(12,3)
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yapilmaksizin her serviste ¢aligmalidir.

14.Erkek hemsireler hastane ortaminda yonetici 175(43,8) 118(29,5) 107(26,7)
pozisyonlarda olmalidir.

15.Erkek hemgireler hastane ortaminda yatak bagi 133(33,3) 122(30,5) 145(36,2)
hemygiresi olarak gorev almalidir.

16.Erkek hemsireler hastane ortaminda egitim hemsiresi 203(50,8) 111(27,7) 86(21,5)

olarak gdrev almalidir.

17.Erkek hemsgireler hastane ortaminda tiim 275(68,8) 69(17,2) 56(14,0)

pozisyonlarda gorev almalidir.

18.Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik 219(54,8) 90(22,5) 91(22,7)

mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz.

19.Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik 269(67,3) 79(19,7) 52(13,0)

meslegini gelistirir.

20.Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik 64(16,0) 60(15,0) 276(69,0)
mesleginin daha koétiiye gitmesine neden olur.

21.Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin ~ 165(41,3) 115(28,7) 120(30,0)
toplumdaki statiisiinde herhangi bir degisiklik yaratmaz.

22.Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin ~ 249(62,3) 85(21,2) 66(16,5)

toplumdaki statiisiinii gelistirir.

23.Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin 63(15,7) 62(15,5) 275(68,8)
toplumdaki statiisiiniin daha kotiiye gitmesine neden olur.

24 Erkeklerin hemsirelik meslegini segme nedeni 180(45,0) 138(34,5) 82(20,5)

hemgirelik meslegine ilgi duymasidir.

25.Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢gme nedeni 192(48,0) 128(32,0) 80(20,0)

mezuniyet sonrast is olanaklaridir.

26.Saglik bakimi kurumuna bagvurdugumda, saglik 130(32,5) 112(28,0) 158(39,5)
hizmetini kadin hemsirenin vermesini tercih ederim.

27.Erkek hemgirenin bakim vermesinden utanirim. 81(20,2) 76(19,0) 243(60,8)
28.Erkek hemgirenin bakim vermesinden ¢ekinirim. 86(21,5) 75(18,7) 239(59,8)
29.Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm. 55(13,8) 77(19,2) 268(67,0)

Frequency analysis, n: Orneklem sayis1, %: yiizde deger

Katilimcilarin %95,0°1 “Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacag:

bir meslektir.”,%88,2°’si “Erkekler de hemsirelik yapmalidir.”,%76,0’1 “Kizimin

hemsire olmasmi onaylarim/isterim.”,%73,3’1

“Oglumun hemsirelik yapmasin

onaylarim-isterim.”, %71,3’liik kism1 “Hemsirelerin uygulamalar esnasindaki basarisi

cinsiyetten ¢ok daha Ondedir.” ve %73,5’lik kismi “Erkek hemsireler hastane

blinyesinde ayrim olmaksizin tiim servislerde calismalidir.” 6nermelerine oldukga

yiiksek bir oranda “katiliyorum” cevabini vermistir (Tablo 4).



21

Hasta bireylerin %58,0’lik kismi “Erkek hemsireler hastanede ameliyathane,
yogun bakim ya da acil gibi servislerde calismalidir.”, %50,8’lik kismi “Erkek
hemsireler hastanede egitim hemsiresi seklinde ¢alismalidir.”, %68,8’lik kism1 “Erkek
hemsireler hastanede biitiin pozisyonlarda gorev alabilmelidir.”, %54,8’lik kismi
“Erkeklerin hemsirelik yapmasi hemsirelikte herhangi bir degisiklik dogurmaz.”,
%67,3’liikk kismi “Erkeklerin hemsirelik yapmasi hemsireligin gelismesine katki
saglar.” ve %62,3’lik kismi “Erkeklerin hemsirelik yapmasi, hemsireligin toplum
icerisindeki yerini gelistirir.” Onermelerine de biiyiik oranda “katiliyorum” cevabini

vermistir (Tablo 4).

Omeklemi meydana getiren kisilerin %67,0’lik kismi “Cinsiyet hemsirelikte
onem tasir.”, %77,8’lik kismi1 “Hemsirelikte yalnizca kadinlar gorev almalidir.”,
%79,5’lik kismi “Hemsirelikte yalmizca erkekler gorev almalidir.”, %53,8’lik kismi
“Erkekler hemsireligi kadinlara nazaran ¢ok daha iyi yaparlar.”, %69,0’1 “Erkeklerin
hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleginin daha kotiiye gitmesine neden
olur.”, %068,8’1 “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki
statiisiiniin daha kotliye gitmesine neden olur.”, %45°1 “’Erkeklerin hemsirelik meslegini
secme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.”’,%48’1 *’Erkeklerin hemsirelik
meslegini se¢gme nedeni mezuniyet sonrast is olanaklardir.”’, %60,8’1 “Erkek
hemsirenin bakim vermesinden utanirnm.”, %.59,8’1 “Erkek hemsirenin bakim
vermesinden ¢ekinirim.” ve %67,0’1 “Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.”

Onermelerine “’katilmiyorum’” yanitini verdikleri gériilmektedir (Tablo4)

Tablo 5. Hemsirelik Hem Kadinlarin Hem De Erkeklerin Yapacag: Bir Meslektir
Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Hemygirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir.




22

Katiiyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam
Yas 18-30 Siklik 206 8 2 216
Beklenen
Siklik 205,2 59 49 216,0
31-43 Siklik 131 3 4 138
Beklenen
Siklik 1311 3,8 3,1 138,0
44-56 Siklik 32 0 1 33
Beklenen
Siklik 314 9 v 33,0
57 ve tizeri Siklik 11 0 2 13
Beklenen
Siklik 12,4 3 3 13,0
Toplam Siklik 380 11 9 400
Beklenen
Siklik 380.0 11,0 9,0 400,0
X*=14,308 S.D.=6 p=,026
Erkek Uygulayici Siklik 25 2 0 27
E:gllﬁireler PO 25,7 6 7 27,0
hizmetleri Siklik ’ ’ ’ ’
nde hangi
rolde g Aragtirict Siklik 13 0 1 14
gorev Beklenen
almalidir? Siklik 13,3 3 A 14,0
Y Onetici Siklik 10 1 1 12
Beklenen
Siklik 11,4 3 3 12,0
Egitimci Siklik 4 0 1 5
Beklenen
Siklik 4.8 Nl A 5,0
Hepsi Siklik 286 5 6 297
Beklenen
Siklik 282,8 6,7 7,5 297,0
Toplam Siklik 338 8 9 355
Beklenen
Siklik 338.0 8,0 9,0 355,0
X°= 16,145 S.D.=8 p=,040
Erkek Dahiliye Siklik 4 1 0 5
hemgireler
hastanede S%Iinen 47 2 1 50
hangi LS
servislerde  Cerrahi Siklik 3 0 0 3
hizmet
Beklenen 2,8 1 1 3,0
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vermelidir Siklik
2
' Acil Siklik 14 0 2 16
Beklenen
Siklik 15,2 3 5 16,0
Yogun Siklik 2 0 0 2
bakim
Beklenen
Siklik 19 0 1 2,0
Ameliyathan  Siklik 3 1 0 4
e
Beklenen
Siklik 38 1 1 4.0
Kadin Siklik 1 0 0 1
Dogum Beklenen 9 1 0 10
Siklik ! ! ! !
Psikiyatri Siklik 6 0 0 6
Beklenen
Siklik 57 1 2 6,0
Hepsi Siklik 232 4 6 242
Beklenen
Siklik 229,9 5,2 6,9 242,0
Toplam Siklik 265 6 8 279
Beklenen
Siklik 265.0 6,0 8,0 279,0
X?= 24,339 S.D.=14 p=,042

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin  yaglar1 ile “Hemsirelik hem erkeklerin hem de kadinlarin

yapabilecegi mesleklerden biridir.” 6nermesi arasinda bulunan iliskinin istatistiki agidan

[x°(6)= 14,308; p<0,05] anlamli oldugu tespit edilmistir. “Hemsirelik hem erkek hem

de kadinlarin yapacagi bir istir.” onermesine 18-30 ile 31-43 yas araliginda yer alan

katilimcilarin biiytlik oranda “katiliyorum’’ cevabi verdikleri tespit edilmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin “Erkek hemsireler saglik hizmetleri konusunda hangi

rolleri tistlenmelidir?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplar ve “Hemsirelik hem

erkeklerin hem de kadinlarin yapabilecegi mesleklerden biridir.” O6nermesi arasinda

bulunan iligkinin istatistiki agidan [X?*(8)= 16,145; p<0,05] anlamli oldugu tespit

edilmistir. “Hemgirelik hem erkeklerin hem de kadinlarin yapabilecegi bir istir.”
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seklindeki 6nermeye erkek hemsireler saglik hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir

diyen katilimcilarin biiyiik oranda “katiliyorum’’ cevabini vermislerdir (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin “Erkek hemsireler hastane ortaminda hangi boliimlerde
gorev almalidir?” sorusuna vermis olduklart cevapla. “Hemsirelik hem erkeklerin hem
de kadinlarin yapabilecegi bir meslektir.” seklindeki 6nerme arasinda bulunan iligkinin
istatistiki agidan [X*(14)= 24,339; p<0,05] anlaml1 oldugu tespit edilmistir. “Hemsirelik
hem erkeklerin hem de kadinlarin yapabilecegi bir meslektir.” seklindeki dnermeye
erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir diyen katilimcilarin biiytik

oranlarda “katiliyorum’’ cevabini vermis olduklar1 saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Cinsiyet Hemsirelik Mesleginde Onemlidir Onermesi ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Cinsiyet hemsirelik mesleginde 6nemlidir.

Katiliyoru ~ Kararsizi Katilmiyoru

Toplam
m m m
Yas 18-30 Siklik 33 39 144 216
Beklenen 36,2 35,1 1447 216,0
Siklik
31-43 Siklik 20 19 99 138
Beklenen 23,1 22,4 92,5 138,0
Siklik
44-56 Siklik 6 6 21 33
Beklenen 55 54 22,1 33,0
Siklik
57 ve lizeri Siklik 8 1 4 13
Beklenen 2,2 2,1 8,7 13,0
Siklik
Toplam Siklik 67 65 268 400
Beklenen 67.0 65,0 268,0 400,0
Siklik
X?= 20,996 S.D.=6 p=,002
Erkek Aldim Siklik 58 51 250 359
hemsired
en hizmet Beklenen 60,1 58,4 240,5 359,0

Siklik
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ald;nlz Almadim Siklik 9 14 18 41
mi/
Beklenen 6,9 6,6 27,5 41,0
Siklik
Toplam Siklik 67 65 268 400
Beklenen 67.0 65,0 268,0 400,0
Siklik
X?= 13,379 S.D.=2 p=,001
Erkek Uygulayict Siklik 7 4 16 27
h irel
rzggllf ¢ Beklenen 46 4.4 18,0 27,0
hizmetleri Siklik
pglzz ang! Aragtiric Siklik 5 2 5 12
gorev Beklenen 2,0 2,0 8,0 12,0
almalidir? Siklik
Y énetici Siklik 6 2 6 14
Beklenen 2,4 2,3 9,3 14,0
Siklik
Egitimci Siklik 1 1 3 5
Beklenen 8 8 3,4 50
Siklik
Hepsi Siklik 41 49 207 297
Beklenen 50,2 48,5 198,3 297,0
Siklik
Toplam Siklik 60 58 237 355
Beklenen 60.0 58,0 237,0 355,0
Siklik
X?= 16,046 S.D=8 p=,042
Erkek Dahiliye Siklik 3 1 1 5
h irel
hzglasar:dzr Beklenen 9 8 3,3 50
hangi Siklik
servislerde  cerrahi Siklik 0 1 2 3
hizmet
vermelidir ? Beklenen 5 5 2,0 3,0
Siklik
Acil Siklik 5 5 6 16
Beklenen 3,0 25 10,5 16,0
Siklik
Yogunbakim  Siklik 1 1 0 2
Beklenen A4 3 1,3 2,0
Siklik
Ameliyathan  Siklik 1 2 1 4
¢ Beklenen 7 7 2,6 4,0
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Siklik
Kadmn Siklik 0 0 1 1
Dogum
Beklenen 2 2 ,6 1,0
Siklik
Psikiyatri Siklik 2 2 2 6
Beklenen 11 9 4,0 6,0
Siklik
Hepsi Siklik 40 31 171 242
Beklenen 45,1 37,3 159,6 242,0
Siklik
Toplam Siklik 52 43 184 279
Beklenen 52.0 43,0 184,0 279,0
Siklik
X?= 27,397 S.D.=14 p=,017

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimeilarin yaslar1 ve “Hemsirelik mesleginde cinsiyet onemlidir.” seklindeki
onerme arasinda bulunan iliskinin istatistiki agidan [X*(6)= 20,996; p<0,05] anlamli
oldugu tespit edilmistir. “Hemsirelik mesleginde cinsiyet Onemlidir” seklindeki
onermeye 18-30 ve 31-43 yas araligindaki katilimcilarin yiliksek oranda “katilmryorum’’

cevabi vermis olduklar1 saptanmistir (Tablo 6).

“Erkek hemsirelerden hizmet alma durumu” ile “Hemsirelikte cinsiyet
onemlidir.” seklindeki Onerme arasinda bulunan iliskinin istatistiki agidan [X*(2)=
13,379; p<0,05] anlamli oldugu neticesi elde edilmektedir. “Hemsirelikte cinsiyet
onemlidir.” seklindeki Onermeye erkek hemsirelerden daha Oncesinde hizmet alan
kisilerin biiylik oranda “katilmiyorum” cevabini vermis olduklar1 goriilmektedir (Tablo
6).

Katilimcilarin - “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev
almalidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Cinsiyet hemsirelik mesleginde 6nemlidir.”

onermesi arasinda bulunan iligkinin istatistiki agidan [x*(8)= 16,046; p<0,05] anlamli
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oldugu belirlenmistir. “Cinsiyet hemsirelik mesleginde onemlidir.” 6nermesine erkek
hemsireler saglik hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir diyen katilimcilarin biiyiik

oranda “katilmiyorum’’ cevab1 vermis olduklari goriilmektedir (Tablo 6).

Calismaya katilanlarin “Erkek hemsireler hastane ortaminda hangi boliimlerde
gorev almalidir?” seklindeki soruya verdikleri yanit ile “Cinsiyet hemsirelik mesleginde
onemlidir.” seklindeki 6nerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki agidan [x?*(14)=
27,397; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Cinsiyet hemsirelik mesleginde
onemlidir.” onermesine erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir
diyen kisilerin biiyiik oranda “katilmiyorum’’ cevabini isaretledikleri kaydedilmektedir
(Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelik Mesleginde Sadece Kadinlar Olmalidir Onermesi ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Hemgirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.

Katilmiyoru

Katiliyorum  Kararsizim m Toplam
Yas 18-30 Siklhik 12 43 161 216
Beklenen 15,7 32,4 167,9 216,0
Siklik
31-43 Siklik 8 16 114 138
Beklenen 10,0 20,7 107,3 138,0
Siklik
44-56 Siklik 5 1 27 33
Beklenen 2,3 50 25,7 33,0
Siklik
57 ve lizeri Siklik 4 0 9 13
Beklenen 9 2,0 10,1 13,0
Siklik
Toplam Siklik 29 60 311 400
Beklenen 29.0 60,0 311,0 400,0
Siklik
X%= 24,522 S.D.=6 p <,001

Medeni Evli Siklik 10 12 104 126
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Durumu Beklenen 9,1 18,9 98,0 126,0
Siklik
Bekar Siklik 16 47 195 258
Beklenen 18,7 38,7 200,6 258,0
Siklik
Dul Siklik 3 0 5 8
Beklenen .6 1,2 6,2 8,0
Siklik
Bosanmis Siklik 0 1 7 8
Beklenen ,6 1,2 6,2 8,0
Siklik
Toplam Siklik 29 60 311 400
Beklenen 29.0 60,0 311,0 400,0
Siklik
X°= 17,548 S.D.=6 p=,007
Meslek Memur Siklik 1 5 75 81
Beklenen 5,8 12,2 63,0 81,0
Siklik
isgi Siklik 1 4 33 38
Beklenen 2,8 57 29,5 38,0
Siklik
Serbest Siklik 8 11 59 78
Meslek Beklenen 5,7 11,7 60,6 78,0
Siklik
Emekli Siklik 0 0 6 6
Beklenen A4 9 47 6,0
Siklik
Ev Hanimi Siklik 2 5 19 26
Beklenen 19 3,9 20,2 26,0
Siklik
Callsmlyor Siklik 9 14 48 71
Beklenen 51 10,6 55,3 71,0
Siklik
Diger Siklik 8 21 71 100
Beklenen 7,2 15,0 77,8 100,0
Siklik
Toplam Siklik 29 60 311 400
Beklenen 29.0 60,0 311,0 400,0
Siklik
X°= 23,681 S.D.=12 p=,022
Erkek Uygulayici Siklik 2 6 19 27
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hemsireler Beklenen 2.1 4,0 20,9 27,0
saglik Siklik
hizmetlerin
?g | S : nat Aragtiric Siklik 2 3 7 12
gorev Beklenen 9 1,8 9,3 12,0
almalidir? Siklik
Y onetici Siklik 4 2 8 14
Beklenen 1,1 2,1 10,8 14,0
Siklik
Egitimci Siklik 1 2 2 5
Beklenen A4 7 3,9 50
Siklik
Hepsi Siklik 18 40 239 297
Beklenen 22,6 44,3 230,1 297,0
Siklik
Toplam Siklik 27 53 275 355
Beklenen 27.0 53,0 275,0 355,0
Siklik
X?= 18,382 S.D.=8 p=,019
Erkek Dahiliye Siklik 3 1 1 5
hemgireler
hastanede Beklenen A4 7 3,9 50
hangi Slkllk
servislerde  cerrani Siklik 0 2 1 3
hizmet
vermelidir Beklenen 3 4 2,3 3,0
? Siklik
Acil Siklik 2 7 7 16
Beklenen 1,4 2,2 12,4 16,0
Siklik
Yogunbakim  Siklik 0 1 1 2
Beklenen 2 3 15 2,0
Siklik
Ameliyathane  Siklik 0 0 4 4
Beklenen 3 6 3,1 4,0
Siklik
Kadin Siklik 0 0 1 1
Dogum Beklenen 1 1 8 1,0
Siklik
Psikiyatri Siklik 0 2 4 6
Beklenen 5 8 47 6,0
Siklik
Hepsi Siklik 19 26 197 242
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Beklenen 20,8 33,8 187,4 2420
Siklik

Toplam Siklik 24 39 216 279
Beklenen 24.0 39,0 216,0 279,0
Siklik

X?= 45,715 S.D.=14 p< ,001

X2= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin yaglar1 ve “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.”
seklindeki 6nerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki agidan [X*(6)= 24,522; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.”
Oonermesine 18-30 ve 31-43 yas araligindaki katilimcilarin biiyilk oranda

“katilmiyorum’’ cevabini vermis olduklar1 goriilmektedir (Tablo 7).

Katilimcilarin medeni durumu ve “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar
olmalidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [x?(6)=17,548; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.”
onermesine bekar ve evli katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiryorum’’ yanit1 verdikleri

gorilmektedir (Tablo 7).

Katilimeilarin meslegi ve “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.”
onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X*(12)= 23,681; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmigtir. “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.” dnermesine memur

katilimcilarin yiliksek oranda “katilmiyorum’” yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 7).

Katilimcilarin - “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev
almalidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar
olmalidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [x?*(8)=18,382; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.”
onermesine erkek hemsireler saglik hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir diyen

katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’’ yanit1 verdikleri gériilmektedir (Tablo 7).
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Katilimcilarin ~ “Erkek  hemsireler hastanede hangi servislerde hizmet
vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar
olmalidir.” 6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [Xx*(14)= 45,715; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir.”
Onermesine erkek hemgireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir diyen

katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’” yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Hemsirelik Mesleginde Sadece Erkekler Olmalidir Onermesi ile
Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Hemygirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum — Toplam

Erkek Aldim Siklik 27 40 292 359
hemsired
en hizmet Beklenen 29,6 44,0 285,4 359,0
aldimiz Stklik
mi? Almadim Siklik 6 9 26 41
Beklenen 3,4 50 32,6 41,0
Siklik
Toplam Siklik 33 49 318 400
Beklenen 33.0 49,0 318,0 400,0
Siklik
X?=7,253 S.D.=2 p=,027
Erkek Dahiliye Siklik 0 2 3 5
hemsireler
hastanede Beklenen 9 5 4,0 5,0
hangi Siklik
servislerde  Cerrahi Sikhik 0 2 1 3
hizmet
vermelidir ? Beklenen 3 3 2,4 3,0
Siklik
Acil Siklik 4 4 8 16
Beklenen 1,6 1,7 12,7 16,0
Siklik
Yogunbakim  Siklik 0 1 1 2
Beklenen 2 2 1,6 2,0
Siklik
Ameliyathan  Siklik 1 1 2 4
¢ Beklenen A4 4 3,2 4,0

Siklik
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Kadin Siklik 0 0 1 1
Dogum
Beklenen 1 1 ,8 1,0
Siklik
Psikiyatri Siklik 1 2 3 6
Beklenen .6 ,6 4.8 6,0
Siklik
Hepsi Siklik 22 18 202 242
Beklenen 24,3 26,0 191,7 2420
Siklik
Toplam Siklik 28 30 221 279
Beklenen 28.0 30,0 221,0 279,0
Siklik
X?= 35,466 S.D=14 p=,001

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

“Erkek hemsirelerden hizmet alma durumu” ve “Hemsirelik mesleginde sadece
erkekler olmalidir.” seklindeki dnerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki ac¢idan
[x%(2)=7,253; p<0,05] anlamli oldugu neticesine erisilmektedir. “Hemsirelikte sadece
erkekler olmalidir.” seklindeki onermeye erkek hemsirelerden daha 6ncesinde hizmet

alan kisilerin biiylik oranda “katilmiyorum” cevabini vermis olduklar1 goriilmektedir

(Tablo 8).

Arastirmaya katilanlarin “Erkek hemsireler hastane ortaminda hangi boliimlerde
gorev almalidir?” seklindeki soruya verdikleri yanit ile “Hemsirelik mesleginde sadece
erkekler olmalidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [x?*(14)=35,466;
p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Hemsirelik mesleginde sadece erkekler
olmalidir.” 6nermesine erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir
diyen katilimcilarin biiylik oranda “katilmiyorum’ cevabin1 vermis olduklar

goriilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 9. Erkekler De Hemsirelik Yapmalidir Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (N=400)

Erkekler de hemgirelik yapmalidir

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam
Yas 18-30 Siklik 198 11 7 216
Beklenen Siklik 190,6 13,0 12,4 216,0
31-43 Siklik 118 10 10 138
Beklenen Siklik 121,8 8,3 79 138,0
44-56 Siklik 29 2 2 33
Beklenen Siklik 29,1 2,0 1,9 33,0
57 ve lizeri Siklik 8 1 4 13
Beklenen Siklik 11,5 .8 7 13,0
Toplam Siklik 353 24 23
Beklenen Siklik 353.0 24,0 23,0
X°=19,231 S.D.=6 p=,004
Medeni Evli Siklik 115 4 7 126
burumy Beklenen Siklik  111,2 7,6 7,2 126,0
Bekar Siklik 228 18 12 258
Beklenen Siklik 227,7 15,5 14,8 258,0
Dul Siklik 4 1 3 8
Beklenen Siklik 7,1 4 9 8,0
Bosanmis Siklik 6 1 1 8
Beklenen Siklik 7,0 5 5 8,0
Toplam Siklhik 353 24 23 400
Beklenen Siklik 353.0 24,0 23,0 400,0
X?= 20,039 S.D.=6 p=,003
Egitim Okur-yazar Siklik 11 0 4 15
Durumu degil Beklenen Siklik 13,2 9 9 15,0
Okur-yazar Siklik 42 3 4 49
Beklenen Siklik 43,2 2,9 2,9 49,0
[lkogretim Siklik 7 0 0 7
Beklenen Siklik 6,2 4 4 7,0
Ortadgretim Siklik 110 8 5 123
Beklenen Siklik 108,5 7,4 7,1 123,0
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On lisans Siklik 65 4 3 72
Beklenen Siklik 63,5 43 4.2 72,0
Lisans Siklik 111 9 4 124
Beklenen Siklik 109,4 7,4 7,2 1240
Lisansiistii Siklik 7 0 3 10
Beklenen Siklik 8,8 ,6 ,6 10,0
Toplam Siklik 353 24 23 400
Beklenen Siklik 353.0 24,0 23,0 400,0
X?=28,135 S.D.=12 p=,005
Erkek Uygulayict Siklik 23 2 2 27
Ssgli(ireler Beklenen Siklik 23,6 1,7 1,7 27,0
hizmetleri
Pglzg ang Arastiric Siklik 8 4 0 12
iloéea\l]ldlr? Beklenen Siklik 10,5 T 8 12,0
Y 6netici Siklik 10 2 2 14
Beklenen Siklik 12,2 9 9 14,0
Egitimci Siklik 2 1 2 5
Beklenen Siklik 4.4 3 3 5,0
Hepsi Siklik 267 13 17 297
Beklenen Siklik 259,4 18,4 19,2 297,0
Toplam Siklik 310 22 23 355
Beklenen Siklik 310.0 22,0 23,0 355,0
X?= 32,502 S.D.=8 p< ,001
Erkek Dahiliye Siklik 2 3 0 8
lﬁzggafézr Beklenen Siklik 4.4 3 3 5,0
hangi Cerrahi Siklik 2 1 0 3
servislerde
hizmet Beklenen Siklik 2,6 2 2 3,0
vermelidi? - xcil Siklik 11 2 3 16
Beklenen Siklik 14,1 9 1,0 16,0
Yogunbakim  Siklik 2 0 0 2
Beklenen Siklik 1,8 1 1 2,0
Ameliyathan  Siklik 4 0 0 4
¢ Beklenen Siklik 3,5 2 .3 4.0
Kadin Siklik 1 0 0 1
Dogum Beklenen Siklik 8 1 1 1,0
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Psikiyatri Siklik 6 0 0 6
Beklenen Siklik 5,3 3 4 6,0
Hepsi Siklik 217 10 15 242
Beklenen Siklik 212,5 13,9 15,6 242,0
Toplam Siklik 245 16 18 279
Beklenen Siklik 245.0 16,0 18,0 279,0
X’= 40,326 S.D.=14 p<,001

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin  yaglar1 ile “Erkekler de hemsirelik meslegini yapmalidir.”
seklindeki Onerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki agidan [X?*(6)=19,231;
p<0,05] anlaml1 oldugu belirlenmistir. “Erkekler de hemsirelik yapmalidir.” 6nermesine
18-30 ve 31-43 yas araligindaki katilimcilarin biiyiik oranda “katiliyorum’ cevabini

isaretledikleri kaydedilmektedir (Tablo 9).

Katilimcilarin medeni durumu ve “Erkekler de hemsirelik yapmalidir.” 6nermesi
arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X?*(6)=20,039; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Erkekler de hemsirelik meslegini yapmalidir.” seklindeki onermeye evli
ile bekar katilimcilarin biiylik oranda “katiliyorum’’ cevabimi vermis olduklari

goriilmektedir (Tablo 9).

Egitim seviyesi ile “Erkekler de hemsirelik meslegini yapmalidir.” seklindeki
onerme arasinda bulunan iliskinin istatistiki agidan [x*(12)=28,135; p<0,05] anlamh
oldugu kaydedilmektedir. “Erkekler de hemsirelik meslegini yapmalidir.” seklindeki
Oonermeye ortadgretim ve lisan mezunlarimin bilylik oranda katildiklar1 gortilmektedir

(Tablo 9).
Katilimcilarin - “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev
almalidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkekler de hemsirelik yapmalidir.” seklindeki

onerme arasinda bulunan iligkinin istatistiki agidan [Xx*(8)=32,502; p<0,05] anlamli
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oldugu belirlenmistir. “Erkekler de hemsirelik yapmalidir.” Onermesine Erkek
hemsireler saglik hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir diyen kisilerin biiyiik

oranda “katiliyorum’’ cevabini vermis olduklar1 gériilmektedir (Tablo 9).

Katilimcilarin -~ “Erkek  hemsireler hastanede hangi servislerde hizmet
vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkekler de hemsirelik meslegini
yapmalidir.” seklindeki Onerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki a¢idan
[x°(14)=40,326; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkekler de hemsirelik
yapmalidir.” énermesine Erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir
diyen kisilerin biiyiik oranda “katiliyorum’’ cevabim isaretledikleri kaydedilmektedir

(Tablo 9).

Tablo 10. Erkekler Hemsirelik Meslegini Kadinlara Gére Daha Iyi Yaparlar ile
Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi yaparlar

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum  Toplam

Cinsiyet  Kadin Siklik 26 46 128 200
Beklenen Siklik 37,0 55,5 107,5 200,0
Erkek Siklik 48 65 87 200
Beklenen Siklik 37,0 55,5 107,5 200,0
Toplam Siklik 74 111 215 400
Beklenen Siklik 74.0 111,0 215,0 400,0
X?=17,611 S.D.=2 p<,001
Yas 18-30 Siklik 31 56 129 216
Beklenen Siklik 40,0 59,9 116,1 216,0
31-43 Siklik 34 37 67 138
Beklenen Siklik 25,5 38,3 74,2 138,0
44-56 Siklik 6 15 12 33
Beklenen Siklik 6,1 9,2 17,7 33,0
57 ve lizeri Siklik 3 3 7 13

Beklenen Siklik 2,4 3,6 7,0 13,0
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Toplam Siklik 74 111 215 400
Beklenen Siklik 74.0 111,0 215,0 400,0
X?=13,084 S.D.=6 p=,042
Yasanila 1l Siklik 53 93 181 327
nver Beklenen Stklik 60,5 90,7 1758 327,0
Iige Siklik 11 16 18 45
Beklenen Siklik 8,3 12,5 24,2 45,0
Koy Siklik 9 2 16 27
Beklenen Siklik 5,0 7,5 14,5 27,0
Yurtdig: Siklik 1 0 0 1
Beklenen Siklik 2 3 9 1,0
Toplam Siklik 74 111 215 400
Beklenen Siklik 74.0 111,0 215,0 400,0
X?=16,367 S.D.=6 p=,012

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin cinsiyetleri ve “Erkek hemsireler meslegini kadinlara nazaran ¢ok

daha iyi yaparlar.” seklindeki onerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki agidan
[x%(2)=17,611; p<0,05] anlamli oldugu tespit edilmistir. “Erkekler hemsirelik meslegini
kadinlara gore daha iyi yaparlar.” Onermesine kadin katilimcilarin biiyiik oranda

“katilmiyorum’’ cevabini vermis olduklar goriilmektedir (Tablo 10).

Katilimeilarin yaglari ve “Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi
yaparlar.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [x?*(6)=13,0882; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gére daha iyi
yaparlar.” Onermesine 18-30 yas araligindaki katilimcilarin  biiyiik oranda

“katilmiyorum’’ cevabini vermis olduklar1 tespit edilmektedir (Tablo 10).
Katilimcilarin yasadigi ortam ile “Erkek hemsireler meslegini kadinlara nazaran
daha iyi sekilde yaparlar.” 6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X?*(6)=16,367;

p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore
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daha iyi yaparlar.” Onermesine ilde yasayan Kkatilimcilarin yiiksek oranda

“katilmiyorum’’ cevabini igsaredikleri kaydedilmektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Kizimin Hemsire Olmasini1 Onaylarim/Isterim Onermesi ile Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastiriimas1 (N=400)

Kizimin hemsire olmasini onaylarim/isterim

Katilryorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 176 29 11 216
Beklenen Siklik 164,2 30,7 21,1 216,0
31-43 Siklik 97 21 20 138
Beklenen Siklik 104,9 19,6 13,5 138,0
44-56 Siklik 20 6 7 33
Beklenen Siklik 25,1 4,7 3,2 33,0
57 ve lizeri Siklik 11 1 1 13
Beklenen Siklik 9,9 1,8 1,3 13,0
Toplam Siklik 304 57 39 400
Beklenen Siklik 304.0 57,0 39,0 400,0
X°=16,038 S.D.=6 p=,014
Meslek  Memur Siklik 54 9 18 81
Beklenen Siklik 61,6 11,5 7,9 81,0
Is¢i Siklik 30 4 4 38
Beklenen Siklik 28,9 54 3,7 38,0
Serbest Siklik 54 16 8 78
Meslek Beklenen Siklik 59,3 11,1 7,6 78,0
Emekli Siklik 4 2 0 6
Beklenen Siklik 4,6 8 6 6,0
EvHanmmu  Siklik 21 2 3 26
Beklenen Siklik 19,8 3,7 2,5 26,0
Caligmiyor  Siklik 56 14 1 71
Beklenen Siklik 54,0 10,1 6,9 71,0
Diger Siklik 85 10 5 100
Beklenen Siklik 76,0 14,2 9,8 100,0

Toplam Siklik 304 57 39 400
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Beklenen Siklik 304.0 57,0 39,0 400,0
X?= 31,902 S.D.=12 p=,001
Erkek Aldim Siklik 272 48 39 359
hemsgired
en Beklenen Siklik 272,8 51,2 35,0 359,0
hizmet  Ajmadim Siklik 32 9 0 4
aldimiz
mi? Beklenen Siklik 31,2 5,8 4.0 41,0
Toplam Siklik 304 57 39 400
Beklenen Siklik 304.0 57,0 39,0 400,0
X*= 6,381 S.D.=2 p=,041

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin - yaglart ve “Kizimin hemsire olmasin1  onaylarim/isterim.”
Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X* (6)=16,038; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Kizimin hemsire olmasini onaylarim/isterim.” O6nermesine 18-30 yas
araligindaki kisilerin  biliyilk oranda “katiliyorum’  cevabin1 isaretledikleri

kaydedilmektedir (Tablo 11).

Katilimcilarin  meslegi ve “Kizzimin hemsire olmasini1 onaylarim/isterim.”
onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X*(12)=31,902; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmigtir. “Kizimin hemsire olmasin1 onaylarim/isterim.” Onermesine memur,
calismiyor ve diger katilimcilarin biiylik oranda “katilmiyorum’ cevabi vermis

olduklar1 kaydedilmektedir (Tablo 11).

“Erkek olan hemsirelerden hizmet alabilme durumu” ile “Kizimin hemsire
olmasini onaylarim/isterim.” seklindeki dnerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki
acidan [X*(2)=6,381; p<0,05] anlamli oldugu neticesine erisilmektedir. “Kizimin
hemsire olmasini onaylarim/isterim.” 6nermeye erkek hemsirelerden daha oncesinde
hizmet alan kisilerin biiyiikk oranda “katiliyorum” cevabimni vermis olduklari

kaydedilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 12. Oglumun Hemsire Olmasini Onaylarim/isterim Onermesi ile Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastiriimasi1 (N=400)

Oglumun hemsire olmasint onaylarim/isterim

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam
Yas 18-30 Siklik 168 32 16 216
Beklenen Siklik 158,3 32,9 24.8 216,0
31-43 Siklik 97 22 19 138
Beklenen Siklik 101,1 21,0 15,9 138,0
44-56 Siklik 22 6 5 33
Beklenen Siklik 24,2 5,0 3,8 33,0
57 ve iizeri Siklik 6 1 6 13
Beklenen Siklik 9,5 2,0 15 13,0
Toplam Siklik 293 61 46 400
Beklenen Siklik 293.0 61,0 46,0 400,0
X%=20,732 S.D.=6 p=.002
Medeni  Evli Siklik 94 17 15 126
Durumu Beklenen Siklik 92,3 19,2 14,5 126,0
Bekar Siklik 192 42 24 258
Beklenen Siklik 189,0 39,3 29,7 258,0
Dul Siklik 1 2 5 8
Beklenen Siklik 5,9 1,2 9 8,0
Bosanmis Siklik 6 0 2 8
Beklenen Siklik 59 1,2 9 8,0
Toplam Siklik 293 61 46 400
Beklenen Siklik 293.0 61,0 46,0 400,0
X°= 26,730 S.D.=6 p<,001
Gelir Yiiksek Siklhik 8 5 2 15
Diizeyi Beklenen Siklik 11,0 2,3 1,7 15,0
Orta Siklik 195 30 24 249
Beklenen Siklik 182,4 38,0 28,6 249,0
Diisiik Siklik 90 26 20 136
Beklenen Siklik 99,6 20,8 15,6 136,0
Toplam Siklik 293 61 46 400
Beklenen Siklik 293.0 61,0 46,0 400,0
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X?=10,847 S.D.=4 p=,028
X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin  yaglart ve “Oglumun hemsire olmasini onaylarim/isterim.”
Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X?*(6)=20,732; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Oglumun hemsire olmasini onaylarim/isterim.” dnermesine 18-30 yas

araligindaki kigilerin bliylik oranda “katiliyorum’ cevabi1 vermis olduklari

kaydedilmektedir (Tablo 12).

Katilmeilarin ©~ medeni  durumu  ve  “Oglumun  hemsire  olmasini
onaylarim/isterim.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X*(6)=26,730;
p<0,05] anlaml1 oldugu belirlenmistir. “Oglumun hemsire olmasini onaylarim/isterim.”
Oonermesine bekar kisilerin biiyiikk oranda “katiliyorum’’ cevabini vermis olduklari

kaydedilmektedir (Tablo 12).

Katilimeilarin gelir diizeyi ve “Oglumun hemsire olmasini onaylarim/isterim.”
Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [x?(4)=10,847; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Oglumun hemsire olmasint onaylarim/isterim.” 6nermesine gelir diizeyi
orta katilimcilarin  biiylikk oranda “katiliyorum’  cevabini  vermis olduklar

kaydedilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Hemsirelerin Uygulamalardaki Basaris1 Cinsiyetten Daha Onemlidir Onermesi

ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmas: (N=400)

Hemgirelerin uygulamalardaki basarisi cinsiyetten daha 6nemlidir

Katihiyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Medeni Evli Siklik 95 10 21 126
Durumu
Beklenen Siklik 89,8 15,4 20,8 126,0
Bekar Siklik 179 35 44 258
Beklenen Siklik 183,8 31,6 42.6 258,0
Dul Siklik 3 4 1 8

Beklenen Siklik 57 1,0 1,3 8,0
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Bosanmis Siklik 8 0 0 8
Beklenen Siklik 57 1,0 1,3 8,0
Toplam Siklik 285 49 66 400
Beklenen Siklik 285.0 49,0 66,0 400,0
X%= 16,650 S.D.=6 p=,011
Egitim Okur-yazar Siklik 8 3 4 15
Durumu degl Beklenen Siklik 10,7 18 25 15,0
Okur-yazar Siklik 26 7 16 49
Beklenen Siklik 34,9 6,0 8,1 49,0
[Ikogretim Siklik 7 0 0 7
Beklenen Siklik 50 8 1,2 7,0
Ortadgretim Siklik 87 15 21 123
Beklenen Siklik 87,6 15,1 20,3 123,0
On lisans Siklik 51 9 12 72
Beklenen Siklik 51,3 8,8 11,9 72,0
Lisans Siklik 99 14 11 124
Beklenen Siklik 88,4 15,2 20,4 124,0
Lisansiistii Siklik 7 1 2 10
Beklenen Siklik 71 1,2 1,7 10,0
Toplam Siklik 285 49 66 400
Beklenen Siklik 285.0 49,0 66,0 400,0
X*=21,270 S.D.=12 p=,047
Erkek Dahiliye Siklik 2 2 1 5
Ez;rtlasri]r;ézr Beklenen Siklik 3,6 5 9 5,0
hangi Cerrahi Siklik 3 0 0 3
servislerde
hizmet Beklenen Siklik 2,1 A 5 3,0
vermelidir ? Acil Siklik 5 6 5 16
Beklenen Siklik 11,4 1,8 2,8 16,0
Yogunbakim  Siklik 2 0 0 2
Beklenen Siklik 14 2 4 2,0
Ameliyathan  Siklik 3 0 1 4
¢ Beklenen Siklik 2,9 4 N4 4,0
Kadin Siklik 1 0 0 1
Dogum Beklenen Siklik 7 1 2 1,0
Psikiyatri Siklik 5 1 0 6
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Beklenen Siklik 4,2 v 1,1 6,0
Hepsi Siklik 178 22 42 242
Beklenen Siklik 172,6 26,9 425 2420
Toplam Siklik 199 31 49 279
Beklenen Siklik 199.0 31,0 49,0 279,0
X?= 25,193 S.D.=14 p=,033

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimeilarin medeni durumu ile “Hemsirelerin uygulamalar konusundaki
basarisi cinsiyetten ¢ok daha 6nemlidir.” seklindeki 6nerme arasinda bulunan bagintinin
istatistiki agidan [X*(6)=16,650; p<0,05] anlamli oldugu tespit edilmistir. “Hemsirelerin
uygulamalar esnasindaki basarisi cinsiyetten ¢cok daha ondedir.” seklindeki onermeye

bekar olan kisilerin biiyiikk oranda “katiliyorum’ cevabimi  vermis olduklari

kaydedilmektedir (Tablo 13).

Egitim seviyesi ile “Hemsirelerin uygulamalar konusundaki basarisi cinsiyetten
cok daha ondedir.” seklindeki Onerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki agidan
[x*(12)=21,270; p<0,05] anlamli oldugu tespit edilmektedir. “Hemsirelerin
uygulamalar esnasindaki basarisi cinsiyetten ¢ok daha dndedir.” seklindeki onermeye

ortadgretim ve lisan mezunlarinin biiyiik oranda katildiklar1 goriilmektedir (Tablo 13).

Katilimcilarin “Erkek hemsireler hastane ortaminda hangi boliimlerde gorev
almalidir?” sorusuna vermis olduklar1 cevap ve “Hemsirelerin uygulamalar esnasindaki
basarisi cinsiyetten ¢cok daha miithimdir.” seklindeki 6nerme arasinda bulunan bagintinin
istatistiki agidan  [X*(14)=25,192; p<0,05].anlamli  oldugu tespit edilmistir.
“Hemsirelerin uygulamalar esnasindaki basaris1 cinsiyetten ¢ok daha miihimdir.”

seklindeki onermeye erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir
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diyen kisilerin biiyiik oranda ‘“katiliyorum’’ cevabini vermis olduklar1 kaydedilmektedir

(Tablo 13).

Tablo 14. Hastaneye Yattigimda Kadin Hemsirenin Bakim Vermesini Isterim Onermesi

ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimas1 (N=400)

Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim vermesini isterim

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Medeni  Evli Siklik 42 27 57 126
purum Beklenen Siklik 50,8 324 428 126,0
Bekar Siklik 111 74 73 258
Beklenen Siklik 103,8 66,5 87,7 258,0
Dul Siklik 6 0 2 8
Beklenen Siklik 3,2 2,1 2,7 8,0
Bosanmis Siklik 2 2 4 8
Beklenen Siklik 3,2 2,1 2,7 8,0
Toplam Siklik 161 103 136 400
Beklenen Siklik 161.0 103,0 136,0 400,0
X’= 16,633 S.D.=6 p=,011
Meslek ~ Memur Siklik 27 19 35 81
Beklenen Siklik 32,6 20,9 27,5 81,0
Isci Siklik 14 6 18 38
Beklenen Siklik 15,3 9,8 12,9 38,0
Serbest Siklik 25 21 32 78
Meslek Beklenen Siklik 31,4 20,1 26,5 78,0
Emekli Siklik 1 3 2 6
Beklenen Siklik 2,5 15 2,0 6,0
Ev Hanimi Siklik 14 5 7 26
Beklenen Siklik 10,5 6,7 8,8 26,0
Calismiyor Siklik 36 18 17 71
Beklenen Siklik 28,6 18,3 241 71,0
Diger Siklik 44 31 25 100
Beklenen Siklik 40,3 25,8 34,0 100,0

Toplam Siklik 161 103 136 400
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Beklenen Siklik 161.0 103,0 136,0 400,0
X?= 21,249 S.D.=12 p=,047
Erkek Aldim Siklik 141 88 130 359
hemsgired
en Beklenen Siklik 1445 92,4 122,1 359,0
hizmet  Almadim Siklik 20 15 6 41
aldiniz
mi? Beklenen Siklik 16,5 10,6 13,9 41,0
Toplam Siklik 161 103 136 400
Beklenen Siklik 161.0 103,0 136,0 400,0
X?=7,948 S.D.=2 p=,019
Erkek Dahiliye Siklik 4 1 0 5
hemgireler
hastanede Beklenen Siklik 2,0 1,3 1,7 5,0
hangi Cerrahi Siklik 1 1 1 3
servislerde
hizmet Beklenen Siklik 1,2 8 1,0 3,0
vermelidir ? .
Acil Siklik 9 6 1 16
Beklenen Siklik 6,4 4,1 55 16,0
Yogunbakim  Siklik 0 2 0 2
Beklenen Siklik .8 5 N4 2,0
Ameliyathan  Siklik 3 1 0 4
¢ Beklenen Siklik 1,6 1,0 14 4,0
Kadin Siklik 0 0 1 1
Dogum
Beklenen Siklik A4 3 3 1,0
Psikiyatri Siklik 6 0 0 6
Beklenen Siklik 2,4 15 2,1 6,0
Hepsi Siklik 88 61 93 242
Beklenen Siklik 96,3 62,4 83,3 2420
Toplam Siklik 111 72 96 279
Beklenen Siklik 111.0 72,0 96,0 279,0
X?= 30,786 S.D.=14 p=,006

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimeilarin medeni durumu ve “Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin

bakim vermesini isterim.” 6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X* (6)=16,633;

p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim
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vermesini isterim.” Onermesine bekarlarin biliylik oranda “katiliyorum’ cevabini

isaretledikleri kaydedilmektedir (Tablo 14).

Katilimcilarin meslegi ile “Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim
vermesini isterim.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X?(12)=21,249;
p<0,05] anlaml1 oldugu belirlenmistir. “Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim
vermesini isterim.” dnermesine ev hanimlarinin biiylik oranda “katiliyorum’’ cevabini

vermis olduklari kaydedilmektedir (Tablo 14).

“Erkek olan hemsirelerden hizmet alma durumu” ile “Hastaneye yattigimda
kadin hemsirenin bakim vermesini isterim.” seklindeki Onerme arasinda bulunan
bagitinin  istatistiki a¢idan [x?*(2)=7,948; p<0,05] anlamli oldugu neticesine
erisilmektedir. “Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim vermesini isterim.”
seklindeki onermeye erkek hemsirelerden daha oncesinde hizmet alan kisilerin biiytik

oranda “katiliyorum” ve “katilmiyorum” cevabimi vermis olduklar1 kaydedilmektedir

(Tablo 14).

Katilimcilarin -~ “Erkek  hemsireler hastanede hangi servislerde hizmet
vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin
bakim vermesini isterim.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak
[x?(14)=30,786; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Hastaneye yattigimda kadin
hemsirenin bakim vermesini isterim.” Onermesine erkek hemsireler acil, ameliyathane,
psikiyatri servislerinde gorev almalidir diyen kisilerin biiyiik oranda “katiliyorum’’

cevabini vermis olduklar1 kaydedilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 15. Hastaneye Yattigimda Erkek Hemsirenin Bakim Vermesini Isterim Onermesi

ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmas1 (N=400)

Hastaneye yattigimda erkek hemgirenin bakim vermesini isterim

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam
Cinsiyet  Kadin Siklik 54 70 76 200
Beklenen Siklik 72,0 62,5 65,5 200,0
Erkek Siklik 90 55 55 200
Beklenen Siklik 72,0 62,5 65,5 200,0
Toplam Siklik 144 125 131 400
Beklenen Siklik 144.0 125,0 131,0 400,0
X%=14,166 S.D.=2 p<,001
Gelir Yiiksek Siklik 4 5 6 15
Diizeyi Beklenen Siklik 54 4,7 49 15,0
Orta Siklik 77 84 88 249
Beklenen Siklik 89,7 77,8 81,5 249,0
Diigiik Siklik 63 36 37 136
Beklenen Siklik 49,0 42,5 44,5 136,0
Toplam Siklik 144 125 131 400
Beklenen Siklik 144.0 125,0 131,0 400,0
X?=9,706 S.D.=4 p=,046

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimeilarin cinsiyetleri ve “Hastaneye yattigimda erkek hemsirenin bakim

vermesini isterim.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X*(2)=14,116;

p<0,05] anlaml1 oldugu belirlenmistir. “Hastaneye yattigimda erkek hemsirenin bakim

vermesini isterim.” onermesine erkek katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’ yaniti

verdikleri goriilmektedir (Tablo 15).

Katilimcilarin gelir diizeyi ve “Hastaneye yattigimda erkek hemsirenin bakim

vermesini isterim.” 6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X?*(4)=9,706; p<0,05]

anlamli oldugu belirlenmistir. “Hastaneye yattifimda erkek hemsirenin bakim vermesini
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isterim.” Onermesine gelir diizeyi diisiik katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’’

yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 15).

Tablo 16. Erkek Hemsireler Hastane Ortaminda Yogun Bakim, Ameliyathane ve Acil Gibi
Alanlarda Caligmalidir Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkek hemsireler hastane ortaminda yogun bakim, ameliyathane ve acil gibi alanlarda ¢aligmalidir

Katilryorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Cinsiyet Kadin Siklik 101 46 53 200
Beklenen Siklik 116,0 38,5 45,5 200,0
Erkek Siklik 131 31 38 200
Beklenen Siklik 116,0 38,5 45,5 200,0
Toplam Siklik 232 77 91 400
Beklenen Siklik 232.0 77,0 91,0 400,0
X?=9,274 S.D.=2 p=,010
Egitim Okur-yazar Siklik 8 5 2 15
Durumu - degil Beklenen Siklik 8.7 29 34 15.0
Okur-yazar Siklik 24 13 12 49
Beklenen Siklik 28,4 9,4 11,2 49,0
[Ikogretim Siklik 4 1 2 7
Beklenen Siklik 41 1,3 1,6 7,0
Ortadgretim  Siklik 76 27 20 123
Beklenen Siklik 71,3 23,7 28,0 123,0
On lisans Siklik 48 5 19 72
Beklenen Siklik 41,8 13,8 16,4 72,0
Lisans Siklik 68 26 30 124
Beklenen Siklik 71,9 23,9 28,2 124,0
Lisansiistii Siklik 4 0 6 10
Beklenen Siklik 5,8 1,9 2,3 10,0
Toplam Siklik 232 77 91 400
Beklenen Siklik 232.0 77,0 91,0 400,0
X?=26,647 S.D.=12 p=.023

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005
Katilimcilarin cinsiyetleri ile “Erkek hemsireler hastanede ameliyathane, yogun

bakim ile acil gibi boliimlerde ¢alismalidir.” seklindeki Onerme arasinda bulunan
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bagintinin istatistiki agidan [X*(2)=9,274; p<0,05] anlamli oldugu tespit edilmistir.
“Erkek hemsireler hastanede ameliyathane, yogun bakim ile acil vb. gibi servislerde
caligmalidir.” seklindeki onermeye erkeklerin biiylik oranda “katiliyorum’’ cevabini

vermis olduklar1 goriilmektedir (Tablo 16).

Egitim seviyesi ile “Erkek hemsireler hastanede ameliyathane, yogun bakim ile
acil vb. gibi servislerde ¢alismalidir.” seklindeki 6nerme arasinda bulunan bagintinin
istatistiki agidan [x?*(12)=26,647; p<0,05] anlamli oldugu kaydedilmektedir. “Erkek
hemsireler hastanede ameliyathane, yogun bakim ile acil vb. gibi servislerde
calismalidir.” seklindeki onermeye lisans ile ortadgretim diizeyi bir egitim almis olan

kisilerin yliksek oranda katilim gosterdikleri kaydedilmektedir (Tablo 16).

Tablo 17. Erkek Hemsireler Hastane Ortaminda Ayrim Yapilmaksizin Her Serviste
Calismalidir Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkek hemsireler hastane ortaminda ayrim yapilmaksizin her serviste ¢aligmalidir

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 164 32 20 216
Beklenen Siklik 158,8 30,8 26,4 216,0
31-43 Siklik 105 16 17 138
Beklenen Siklik 101,4 19,7 16,9 138,0
44-56 Siklik 19 8 6 33
Beklenen Siklik 24,3 47 4,0 33,0
57 ve iizeri Siklik 6 1 6 13
Beklenen Siklik 9,6 19 15 13,0
Toplam Siklik 294 57 49 400
Beklenen Siklik 294.0 57,0 49,0 400,0
X?=20,920 S.D.=6 p=,002
Erkek Aldim Siklik 272 44 43 359
hemsired Beklenen Siklik 263,8 51,2 44,0 359,0
hizmet Almadim Siklik 22 13 6 41
aldiniz

mi? Beklenen Siklik 30,2 5,8 5,0 41.0
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Toplam Siklik 294 57 49 400
Beklenen Siklik 294.0 57,0 49,0 400,0

X°= 12,429 S.D.=2 p=,002

Erkek Uygulayict Siklik 18 6 3 27

hemgirel

er saghk Beklenen Siklik 19,7 4,0 3,3 27,0

hizmetler

ind

;:;negi Arastirict Siklik 5 2 5 12

rq.lde Beklenen Siklik 8,7 1,8 15 12,0

gérev

almalidir  Yonetici Siklik 6 3 5 14

2

' Beklenen Siklik 10,2 2,1 1,7 14,0

Egitimci Siklik 3 1 1 5
Beklenen Siklik 3,7 7 ,6 5,0
Hepsi Siklik 227 40 30 297

Beklenen Siklik 216,7 435 36,8 297,0

Toplam Siklik 259 52 44 355
Beklenen Siklik 259.0 52,0 44,0 355,0

X?=21,980 S.D.=8 p=.005

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimeilarin yaslart ile “Erkek hemsireler hastanede ayrim gozetmeksizin her
boliimde gorev almalidir.” seklindeki onerme arasinda bulunan bagintinin istatistiki
agidan [x?(6)=20,920; p<0,05] anlamli oldugu tespit edilmistir. “Erkek hemsireler
hastanede herhangi bir ayrim gozetmeksizin her boliimde gorev almalidir.” seklindeki
onermeye 18-30 ile 31-43 yas araliginda bulunan kisilerin biiyiik oranda “katiliyorum”’

cevabi vermis olduklar1 kaydedilmektedir (Tablo 17).

“Erkek hemsirelerden hizmet alabilme durumu” ile “Erkek hemsireler hastanede
ayrim gozetmeksizin her boliimde gorev almalidir.” seklindeki dnerme arasinda bulunan
bagmtinin istatistiki  agidan [X*(2)=12,429; p<0,05] anlamli oldugu neticesine
erisilmektedir. “Erkek hemsireler hastanede ayrim goézetilmeksizin her boliimde gorev
almalidir.” seklindeki Onermeye erkek hemsirelerden daha Oncesinde hizmet alan

kisilerin biiylik oranda “katiliyorum” cevap vermis olduklar1 gériilmektedir (Tablo 17).
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Katilimcilarin = “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev
almalidir?” sorusuna verdikleri yamit ile “Erkek hemsireler hastanede ayrim
gozetilmeksizin her boliimde gorev almalidir.” seklindeki 6nerme arasinda bulunan
bagintinin istatistiki acidan [X? (8)=21,980; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir.
“Erkek hemsireler hastane ortaminda ayrim yapilmaksizin her serviste c¢aligmalidir.”
Oonermesine erkek hemsireler saglik hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir diyen
kisilerin biiyiik oranda “katiliyorum’’ cevabim1 vermis olduklar1 goriilmektedir (Tablo
17).

Tablo 18. Erkek Hemsireler Hastane Ortaminda Y 6netici Pozisyonlarda Olmalidir
Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=400)

Erkek hemsireler hastane ortaminda yonetici pozisyonlarda olmalidir

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Cinsiyet  Kadin Siklik 73 66 61 200
Beklenen Siklik 87,5 59,0 53,5 200,0
Erkek Siklik 102 52 46 200
Beklenen Siklik 87,5 59,0 53,5 200,0
Toplam Siklik 175 118 107 400
Beklenen Siklik 175.0 118,0 107,0 400,0
X*=8,570 S.D.=2 p=,014
Erkek Uygulayici Siklik 8 12 7 27
hemgirel
er saghik Beklenen Siklik 11,5 7,9 7,6 27,0
hizmetler
inde
hangi Arastirici Siklik 1 7 4 12
rc’).lde Beklenen Siklik 5,1 35 3,4 12,0
gorev
almalidir ~ Yonetici Siklik 7 3 4 14
?
' Beklenen Siklik 6,0 4.1 3,9 14,0
Egitimci Siklik 0 4 1 5
Beklenen Siklik 2,1 15 1,4 50
Hepsi Siklik 135 78 84 297

Beklenen Siklik 126,3 87,0 83,7 297,0




52

Toplam Siklik 151 104 100 355
Beklenen Siklik 151.0 104,0 100,0 355,0
X?= 18,730 S.D.=8 p=,016

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin cinsiyetleri ve “Erkek hemsireler hastane ortaminda yonetici

pozisyonlarda olmalidir.” 6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X*(2)=8,570;

p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane ortaminda ydnetici

pozisyonlarda olmalidir.” dnermesine erkek katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum”’

yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 18).

Katilimcilarin - “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev

almahidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkek hemsireler hastane ortaminda yonetici

pozisyonlarda olmalidir.” 6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [x*(8)=18,730;

p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane ortaminda ydnetici

pozisyonlarda olmalidir.” Onermesine erkek hemsireler saglik hizmetlerinde tiim

rollerde gorev almalidir diyen katilimcilarin yiliksek oranda “katiliyorum’ yaniti

verdikleri goriilmektedir (Tablo 18).

Tablo 19. Erkek Hemsireler Hastane Ortaminda Yatak Bas1i Hemsiresi Olarak Gorev

Almalidir Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkek hemsireler hastane ortaminda yatak bagi hemsiresi olarak gérev almalidir

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam
Cinsiyet  Kadin Siklik 50 68 82 200
Beklenen Siklik 66,5 61,0 72,5 200,0
Erkek Siklik 83 54 63 200
Beklenen Siklik 66,5 61,0 72,5 200,0
Toplam Siklik 133 122 145 400
Beklenen Siklik 133.0 122,0 145,0 400,0
X°=12,284 S.D.=2 p=,002
Yas 18-30 Siklik 77 77 62 216
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Beklenen Siklik 71,8 65,9 78,3 216,0
31-43 Siklik 39 32 67 138
Beklenen Siklik 45,9 42,1 50,0 138,0
44-56 Siklik 9 11 13 33
Beklenen Siklik 11,0 10,0 12,0 33,0
57 ve lizeri Siklik 8 2 3 13
Beklenen Siklik 4,3 4,0 4,7 13,0
Toplam Siklik 133 122 145 400
Beklenen Siklik 133.0 122,0 145,0 400,0
X?=20,112 S.D.=6 p=.003

X2= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin cinsiyetleri ve “Erkek hemsireler hastane ortaminda yatak basi
hemsiresi olarak gorev almalidir.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak
[x?(2)=12,284; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane
ortaminda yatak bast hemsiresi olarak gorev almalidir.” 6nermesine erkek katilimcilarin

yiiksek oranda “katiliyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 19).

Katilimcilarin yaslart ve “Erkek hemsireler hastane ortaminda yatak basi
hemsiresi olarak gorev almalidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[x?(6)=20112; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane
ortaminda yatak basi hemsiresi olarak gorev almalidir.” Onermesine 31-43 yas
araligindaki  katilmeilarin  yiiksek oranda  “katilmiyorum’  yanitit  verdikleri

gorilmektedir (Tablo 19).

Tablo 20. Erkek Hemsireler Hastane Ortaminda Egitim Hemsiresi Olarak Gorev Almalidir
Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=400)

Erkek hemsireler hastane ortaminda egitim hemsiresi olarak gérev almalidir

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum  Toplam

Cinsiyet  Kadin Siklik 84 64 52 200

Beklenen Siklik 101,5 55,5 43,0 200,0

Erkek Siklik 119 47 34 200
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Beklenen Siklik 101,5 55,5 43,0 200,0
Toplam Siklik 203 111 86 400

Beklenen Siklik 203.0 111,0 86,0 400,0
X?=12,406 S.D.=2 p=,002

X2= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimeilarin cinsiyetleri ve “Erkek hemsireler hastane ortaminda egitim
hemsiresi olarak gorev almalidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[x?(2)=12,406; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane
ortaminda egitim hemsiresi olarak gorev almalidir.” onermesine erkek katilimecilarin

yiiksek oranda “katiliyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 20).

Tablo 21. Erkek Hemsireler Hastane Ortaminda Tiim Pozisyonlarda Gorev Almalidir
Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=400)

Erkek hemsireler hastane ortaminda tiim pozisyonlarda gérev almalidir

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 153 41 22 216
Beklenen Siklik 148,5 37,3 30,2 216,0
31-43 Siklik 97 22 19 138
Beklenen Siklik 94,9 23,8 19,3 138,0
44-56 Siklik 22 5 6 33
Beklenen Siklik 22,7 5,7 4.6 33,0
57 ve lizeri Siklik 3 1 9 13
Beklenen Siklik 8,9 2,3 1,8 13,0
Toplam Siklik 275 69 56 400
Beklenen Siklik 275.0 69,0 56,0 400,0
X?=36,423 S.D.=6 p<,001
Medeni  Evli Siklik 96 12 18 126
Durumu Beklenen Siklik 86,6 21,8 17,6 126,0
Bekar Siklik 170 55 33 258
Beklenen Siklik 1774 44,5 36,1 258,0
Dul Siklik 3 1 4 8

Beklenen Siklik 55 14 1,1 8,0
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Bosanmis Siklik 6 1 1 8
Beklenen Siklik 55 14 1,1 8,0
Toplam Siklik 275 69 56 400
Beklenen Siklik 275.0 69,0 56,0 400,0
X?= 17,243 S.D.=6 p=,008
Meslek Memur Siklik 63 9 9 81
Beklenen Siklik 55,7 14,0 11,3 81,0
Is¢i Siklik 31 1 6 38
Beklenen Siklik 26,1 6,6 5,3 38,0
Serbest Siklik 48 18 12 78
Meslek  pekienen sikiik 53,6 13,5 10,9 78,0
Emekli Siklik 3 0 3 6
Beklenen Siklik 4,2 1,0 8 6,0
Ev Hanimu  Sikhik 17 3 6 26
Beklenen Siklik 17,9 45 3,6 26,0
Caligmiyor  Siklik 42 13 16 71
Beklenen Siklik 48,8 12,3 9,9 71,0
Diger Siklik 71 25 4 100
Beklenen Siklik 68,8 17,2 14,0 100,0
Toplam Siklik 275 69 56 400
Beklenen Siklik 275.0 69,0 56,0 400,0
X’= 35,500 S.D.=12 p<,001
Erkek Uygulayici Siklhik 16 4 7 27
Efrsrjglrlekl Beklenen Siklik 18,6 4,7 3,7 27,0
hizmetler
Ihr;?,](zl Arastirici Siklik 2 5 5 12
rc.).lde Beklenen Siklik 8,2 2,1 1,7 12,0
gorev
almahdir  Yonetici Siklik 8 2 4 14
? Beklenen Siklik 9,6 2,5 1,9 14,0
Egitimci Siklik 4 0 1 5
Beklenen Siklik 3,4 9 N 5,0
Hepsi Siklik 214 51 32 297
Beklenen Siklik 204,1 51,9 41.0 297,0
Toplam Siklik 244 62 49 355
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Beklenen Siklik 244.0 62,0 49,0 355,0

X?= 24,980 S.D.=8 p=,002
X2= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin ~ yaslarnt  ve “Erkek hemsireler hastane ortaminda tiim
pozisyonlarda gorev almalidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[X%(6)=36,423; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane
ortaminda tiim pozisyonlarda gorev almalidir.” Onermesine 18-30 ve 31-43 vyas

araligindaki katilimcilarin yiliksek oranda “katiliyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir

(Tablo 21).

Katilimcilarin medeni durumu ve “Erkek hemsireler hastane ortaminda tim
pozisyonlarda gorev almalidir.” O6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X?
(6)=17,243; p<0,05] anlaml1 oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane ortaminda
tim pozisyonlarda gérev almalidir.” Onermesine bekar katilimcilarin yiiksek oranda

“katilryorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 21).

Katilmeilarin - meslegi  ve “Erkek hemsireler hastane ortaminda tiim
pozisyonlarda gorev almalidir.” Onermesi arasindaki iligskinin istatistiki olarak
[x%(12)=35,500; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemgireler hastane
ortaminda tlim pozisyonlarda gorev almalidir.” Onermesine memur, is¢i ve diger

katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’” yaniti verdikleri goriilmektedir (Tablo 21).

Katilimcilarin - “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev
almalidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkek hemsireler hastane ortaminda tiim
pozisyonlarda goérev almalidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[X%(8)=24,980; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsireler hastane

ortaminda tliim pozisyonlarda gorev almalidir.” Onermesine erkek hemsireler saglik
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hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir diyen katilimcilarin yiiksek oranda
“katiliyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 21).
Tablo 22. Erkeklerin Hemsirelik Mesleginde Olmas1 Hemsirelik Mesleginde Herhangi Bir

Degisiklik Yaratmaz Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

(N=400)

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz

Katilryorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 123 52 41 216
Beklenen Siklik 118,3 48,6 49,1 216,0
31-43 Siklik 71 27 40 138
Beklenen Siklik 75,6 31,1 31,3 138,0
44-56 Siklik 23 5 5 33
Beklenen Siklik 18,1 7,4 7,5 33,0
57 ve iizeri Siklik 2 6 5 13
Beklenen Siklik 7,1 29 3,0 13,0
Toplam Siklik 219 90 91 400
Beklenen Siklik 219.0 90,0 91,0 400,0
X°=16,236 S.D.=6 p=.013
Meslek Memur Siklik 43 14 24 81
Beklenen Siklik 44,3 18,2 18,5 81,0
Is¢i Siklik 19 9 10 38
Beklenen Siklik 20,8 8,6 8,6 38,0
Serbest Siklik 39 24 15 78
Meslek Beklenen Siklik 427 17,6 17,7 78,0
Emekli Siklik 1 0 5 6
Beklenen Siklik 3,3 1,3 1.4 6,0
EvHanmm  Siklik 14 7 5 26
Beklenen Siklik 14,2 5,9 59 26,0
Calismiyor  Sikhk 45 9 17 71
Beklenen Siklik 38,9 16,0 16,1 71,0
Diger Siklik 58 27 15 100

Beklenen Siklik 54.8 22,4 22,8 100,0
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Toplam Siklik 219 90 91 400
Beklenen Siklik 219.0 90,0 91,0 400,0
X?= 29,995 S.D.=12 p=,008

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005
Katilimcilarin yaslar1 ve “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik

2

mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz.” onermesi arasindaki iliskinin istatistiki
olarak [x?(6)=16,236; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik
mesleginde olmast hemsirelik mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz.”

onermesine 18-30 yas araliindaki katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’’ yaniti

verdikleri goriilmektedir (Tablo 22).

Katilimcilarin meslegi ve “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmas1 hemsirelik

b

mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz.” onermesi arasindaki iliskinin istatistiki
olarak [Xx?*(12)=29,995; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik
mesleginde olmasi hemsirelik mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz.”

onermesine ¢aligmayan katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’’ yanmiti verdikleri

goriilmektedir (Tablo 22).

Tablo 23. Erkeklerin Hemsirelik Mesleginde Olmas1 Hemsirelik Meslegini Gelistirir
Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik meslegini gelistirir

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Cinsiyet  Kadin Siklik 121 50 29 200
Beklenen Siklik 134,5 39,5 26,0 200,0
Erkek Siklik 148 29 23 200
Beklenen Siklik 134,5 39,5 26,0 200,0
Toplam Siklik 269 79 52 400
Beklenen Siklik 269.0 79,0 52,0 400,0
X°=8,985 S.D.=2 p=,011

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005
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Katilimcilarin  cinsiyetleri ve “Erkeklerin  hemsirelik mesleginde olmasi
hemsirelik meslegini gelistirir.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X?
(2)=8,985; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik mesleginde
olmas1 hemsirelik meslegini gelistirir.” onermesine erkek katilimcilarin yiiksek oranda

“katiliyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 23).

Tablo 24. Erkeklerin Hemsirelik Mesleginde Olmasi Hemsirelik Mesleginin Daha Kotiiye

Gitmesine Neden Olur Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleginin daha kétiiye gitmesine neden olur

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum

Erkek Aldim Siklik 55 48 256
hemsired
en Beklenen Siklik 57,4 53,9 247,7
hizmet Almadim Siklik 9 12 20
aldiniz
mi? Beklenen Siklik 6,6 6,1 28,3
Toplam Siklik 64 60 276
Beklenen Siklik 64.0 60,0 276,0
X*=9,918 S.D.=2 p=,007
Erkek Dahiliye Siklik 2 1 2
hemgireler
hastanede Beklenen Siklik 9 ,0 3,5
hangi Cerrahi Siklik 0 2 1
servislerde
hizmet Beklenen Siklik ,6 A4 2,0
vermelidir ? .
Acil Siklik 4 5 7
Beklenen Siklik 3,0 2,1 10,9
Yogunbakim  Siklik 1 0 1
Beklenen Siklik 3 3 14
Ameliyathan ~ Siklik 1 2 1
e
Beklenen Siklik .8 5 2,7
Kadin Siklik 1 0 0
Dogum
Beklenen Siklik 2 1 ¥
Psikiyatri Siklik 3 0 3
Beklenen Siklik 11 8 41
Hepsi Siklik 41 26 175

Beklenen Siklik 46,0 31,2 164,8
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Toplam Siklik 53 36 190
Beklenen Siklik 53.0 36,0 190,0
X°=32,835 S.D.=14 p=,003

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

“Erkek hemsirelerden hizmet alma durumu” ve “Erkeklerin hemsirelik
mesleginde olmasi hemsirelik mesleginin daha kétiiye gitmesine neden olur.” 6nermesi
arasindaki iliskinin istatistiki olarak [x?(2)=9,918; p<0,05] anlamli oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmas1 hemsirelik mesleginin daha
kotiiye gitmesine neden olur.” Onermesine erkek hemsirelerden hizmet almis olan

katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum” yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 24).

Katilimcilarin -~ “Erkek  hemsireler hastanede hangi servislerde hizmet
vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi
hemsirelik mesleginin daha koétiiye gitmesine neden olur.” 6nermesi arasindaki iliskinin
istatistiki olarak [x?(14)=32,835; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin
hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleginin daha kotiiye gitmesine neden
olur.” 6nermesine erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir diyen
katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yaniti verdikleri goriilmektedir (Tablo

24).

Tablo 25. Erkeklerin Hemsirelik Mesleginde Olmasi, Hemsireligin Toplumdaki Statiisiinii
Gelistirir Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=400)

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiinii gelistirir

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 141 46 29 216
Beklenen Siklik 134,5 459 35,6 216,0
31-43 Siklik 85 31 22 138

Beklenen Siklik 85,9 29,3 22,8 138,0
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44-56 Siklik 17 4 12 33
Beklenen Siklik 20,5 7,0 55 33,0
57 ve iizeri Siklik 6 4 3 13
Beklenen Siklik 8,1 2,8 2,1 13,0
Toplam Siklik 249 85 66 400
Beklenen Siklik 249.0 85,0 66,0 400,0
X*=12,313 S.D.=6 p=.044
Erkek Uygulayict Siklik 18 6 3 27
hemgirel
er saghik Beklenen Siklik 16,5 5,9 4,6 27,0
hizmetler
Lr:::]zl Arastiric Siklik 2 4 6 12
rcilde Beklenen Siklik 7.3 2,6 2,1 12,0
gérev
almalidir  Yonetici Siklik 8 3 3 14
2
' Beklenen Siklik 8,6 3,0 2,4 14,0
Egitimci Siklik 1 0 4 5
Beklenen Siklik 3,1 1,1 8 5,0
Hepsi Siklik 188 64 45 297
Beklenen Siklik 181,5 64,5 51,0 297,0
Toplam Siklik 217 77 61 355
Beklenen Siklik 217.0 77,0 61,0 355,0
X?= 27,949 SD=8 p<,001

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin yaslar1 ve “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin
toplumdaki statlisiinii gelistirir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[x*(6)=12,313; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik
mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiinii gelistirir.” 6nermesine 18-30 yas
araligindaki katilimcilarin ytliksek oranda “katiliyorum’” yanit1 verdikleri goriilmektedir

(Tablo 25),

Katilimcilarin - “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev
almalidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi,

hemsireligin toplumdaki statiisiinii gelistirir.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki
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olarak [x?*(8)=27,949; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik
mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiinii gelistirir.” Onermesine erkek
hemsireler saglik hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir diyen katilimeilarin yiiksek

oranda “katiliyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 25).

Tablo 26. Erkeklerin Hemsirelik Mesleginde Olmasi, Hemsireligin Toplumdaki Statiisiiniin Daha Kétiiye
Gitmesine Neden Olur Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiiniin daha kotiiye gitmesine neden
olur

Katilryorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 29 42 145 216
Beklenen Siklik 34,0 33,5 148,5 216,0
31-43 Siklik 20 16 102 138
Beklenen Siklik 21,7 21,4 94,9 138,0
44-56 Siklik 11 3 19 33
Beklenen Siklik 5,2 51 22,7 33,0
57 ve iizeri Siklik 3 1 9 13
Beklenen Siklik 2,0 2,1 8,9 13,0
Toplam Siklik 63 62 275 400
Beklenen Siklik 63.0 62,0 275,0 400,0
X°=13,930 S.D.=6 p=,030
Erkek Aldim Siklik 54 51 254 359
hemsired BeklenenSikik 56,5 55,7 2468 3590
hizmet Almadim Siklik 9 11 21 41
aldiniz
mi? Beklenen Siklik 6,5 6,4 28,1 41,0
Toplam Siklik 63 62 275 400
Beklenen Siklik 63.0 62,0 275,0 400,0
X?= 6,940 S.D.=2 p=,031

X2= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin yaglar1 ve “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin
toplumdaki statiisiinlin daha kotiiye gitmesine neden olur.” dnermesi arasindaki iligkinin
istatistiki olarak [x?*(6)=13,930; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin

hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiiniin daha kotiiye
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gitmesine neden olur.” Onermesine 18-30 ve 31-43 yas araligindaki katilimcilarin

yiiksek oranda “katilmiyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 26).

“Erkek hemsirelerden hizmet alma durumu” ve “Erkeklerin hemsirelik
mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiiniin daha kotliye gitmesine neden
olur.” dnermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X*(2)=6,940; p<0,05] anlaml
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi,
hemsireligin toplumdaki statiisiiniin daha kotiiye gitmesine neden olur.” dnermesine
erkek hemsirelerden hizmet almis olan katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum”

yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 26).

Tablo 27. Erkeklerin Hemsirelik Meslegini Segme Nedeni Hemsirelik Meslegine Ilgi
Duymasidir Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkeklerin hemsirelik meslegini segme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 123 70 23 216
Beklenen Siklik 97,2 74,5 44,3 216,0
31-43 Siklik 50 47 41 138
Beklenen Siklik 62,1 47,6 28,3 138,0
44-56 Siklik 5 18 10 33
Beklenen Siklik 14,9 11,3 6,8 33,0
57 ve iizeri Siklik 2 3 8 13
Beklenen Siklik 5,8 4,5 2,7 13,0
Toplam Siklik 180 138 82 400
Beklenen Siklik 180.0 138,0 82,0 400,0
X°=51,054 S.D.=6 p<,001
Medeni  Evli Siklik 41 48 37 126
Durumu Beklenen Siklik 56,7 435 25,8 126,0
Bekar Siklik 133 86 39 258
Beklenen Siklik 116,1 89,0 52,9 258,0
Dul Siklik 2 1 5 8

Beklenen Siklik 3,6 2,8 1,6 8,0




64

Bosanmis Siklik 4 3 1 8
Beklenen Siklik 3,6 2,8 1,6 8,0
Toplam Siklik 180 138 82 400
Beklenen Siklik 180.0 138,0 82,0 400,0
X’= 24,892 SD=6 p<,001
Egitim Okur-yazar Siklik 5 4 6 15
Durumu - degil Beklenen Siklik 6,7 5,2 3,1 15,0
Okur-yazar Siklik 25 13 11 49
Beklenen Siklik 22,1 16,9 10,0 49,0
[Ikogretim Siklik 4 2 1 7
Beklenen Siklik 3,2 2,4 1,4 7,0
Ortadgretim  Siklik 64 35 24 123
Beklenen Siklik 55,4 42,4 25,2 123,0
On lisans Siklik 37 17 18 72
Beklenen Siklik 32,4 24,8 14,8 72,0
Lisans Siklik 43 62 19 124
Beklenen Siklik 55,8 42,8 254 124,0
Lisansiistii Siklik 2 5 3 10
Beklenen Siklik 4,4 3,5 2,1 10,0
Toplam Siklik 180 138 82 400
Beklenen Siklik 180.0 138,0 82,0 400,0
X?=27,593 S.D.=12 p=.006
Meslek Memur Siklik 27 34 20 81
Beklenen Siklik 36,5 27,9 16,6 81,0
Isci Siklik 18 9 11 38
Beklenen Siklik 17,1 13,1 7,8 38,0
Serbest Siklik 34 20 24 78
Meslek Beklenen Siklik 35,1 26,9 16,0 78,0
Emekli Siklik 0 4 2 6
Beklenen Siklik 2,7 2,1 1,2 6,0
Ev Hanimi  Siklik 13 9 4 26
Beklenen Siklik 11,7 9,0 53 26,0
Caligmiyor ~ Siklik 36 21 14 71
Beklenen Siklik 32,0 24,4 14,6 71,0
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Diger Siklik 52 41 7 100
Beklenen Siklik 45,0 34,5 20,5 100,0
Toplam Siklik 180 138 82 400
Beklenen Siklik 180.0 138,0 82,0 400,0
X*= 30,631 S.D.=12 p=,002

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005
Katilimcilarin  yaglart ve “Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢me nedeni
hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[x?(6)=51,054; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik meslegini
secme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.” 6nermesine 18-30 yas araligindaki

katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’” yanitt verdikleri goriilmektedir (Tablo 27).

Katilimcilarin medeni durumu ve “Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢gme
nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.” 6nermesi arasindaki iliskinin istatistiki
olarak [X* (6)=24,892; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik
meslegini se¢gme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.” Onermesine bekar

katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’” yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 27).

Egitim durumu ve “Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢me nedeni hemsirelik
meslegine ilgi duymasidir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[x*(12)=27,593; p<0,05] anlamli oldugu gorilmektedir. “Erkeklerin hemsirelik
meslegini segcme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.” dnermesine ortadgretim

mezunlarinin biiyilik oranda katildiklar1 goriilmektedir (Tablo 27).

Katilimcilarin meslegi ve “Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢me nedeni
hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.” dnermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak
[X*(12)=30,631;p<0,05] anlaml1 oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik meslegini
secme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.” onermesine diger katilimcilarin

yiiksek oranda “katilmiyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 27).
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Tablo 28. Erkeklerin Hemsirelik Meslegini Segme Nedeni Mezuniyet Sonrasi s
Olanaklaridir Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢me nedeni mezuniyet sonrasi ig olanaklaridir

Katilryorum Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 96 73 47 216
Beklenen Siklik 103,7 69,1 43,2 216,0
31-43 Siklik 65 47 26 138
Beklenen Siklik 66,2 44,2 27,6 138,0
44-56 Siklik 18 8 7 33
Beklenen Siklik 15,8 10,6 6,6 33,0
57 ve lizeri Siklik 13 0 0 13
Beklenen Siklik 6,2 4,2 2,6 13,0
Toplam Siklik 192 128 80 400
Beklenen Siklik 192.0 128,0 80,0 400,0
X?=16,442 S.D.=6 p=,012
Meslek  Memur Siklik 46 23 12 81
Beklenen Siklik 38,9 25,9 16,2 81,0
Isei Siklik 19 12 7 38
Beklenen Siklik 18,2 12,2 7,6 38,0
Serbest Siklik 35 22 21 78
Meslek  Bektenen sikiik 374 25,0 15,6 78,0
Emekli Siklik 5 0 1 6
Beklenen Siklik 2,9 19 1,2 6,0
EvHanmmi  Siklik 8 11 7 26
Beklenen Siklik 12,5 8,3 5,2 26,0
Calismiyor ~ Siklik 41 16 14 71
Beklenen Siklik 34,1 22,7 14,2 71,0
Diger Siklik 38 44 18 100
Beklenen Siklik 48,0 32,0 20,0 100,0
Toplam Siklik 192 128 80 400
Beklenen Siklik 192.0 128,0 80,0 400,0
X°= 21,969 S.D.=12 p=,038

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005
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Katilimcilarin  yaslart ve “Erkeklerin hemsirelik meslegini segcme nedeni
mezuniyet sonrasi is olanaklaridir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[X%(6)=16,442; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik meslegini
segme nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridir.” énermesine 18-30 yas araligindaki

katilimcilarin yiiksek oranda “katiliyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 28).

Katilimeilarin meslegi ve “Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢me nedeni
mezuniyet sonrasi is olanaklaridir.” Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak
[x*(12)=21,969; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkeklerin hemsirelik
meslegini segme nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridir.” dnermesine calismayan
katilimcilarin yliksek oranda “katilmiyorum’’ yaniti verdikleri goriilmektedir (Tablo

28).

Tablo 29. Saglik bakimi kurumuna basvurdugumda, saglik hizmetini kadin hemsirenin vermesini

tercih ederim Onermesi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Saglik bakimi kurumuna bagvurdugumda, saglik hizmetini kadin hemsirenin vermesini tercih ederim.

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Erkek Dahiliye Siklhik 4 1 0 5
hemgireler
hastanede Beklenen Siklik 1,6 1,3 2,1 5,0
hangi Cerrahi Siklik 1 1 1 3
servislerde
hizmet Beklenen Siklik 9 8 1,3 3,0
vermelidir ? .
Acil Siklik 7 6 3 16
Beklenen Siklik 5,0 4,3 6,7 16,0
Yogunbakim  Siklik 1 0 1 2
Beklenen Siklik ,6 .6 ,8 2,0
Ameliyathan ~ Siklik 0 2 2 4
e
Beklenen Siklik 1,2 11 1,7 4,0
Kadin Siklik 0 0 1 1
Dogum
Beklenen Siklik 3 3 4 1,0
Psikiyatri Siklik 6 0 0 6

Beklenen Siklik 19 1,6 2,5 6,0
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Hepsi Siklik 68 66 108 242
Beklenen Siklik 75,5 65,9 100,6 2420
Toplam Siklik 87 76 116 279
Beklenen Siklik 87.0 76,0 116,0 279,0
X?= 28,333 S.D.=14 p=,013

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilmeilarin -~ “Erkek  hemgireler hastanede hangi servislerde hizmet
vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Saglik bakimi kurumuna basvurdugumda,
saglik hizmetini kadin hemsirenin vermesini tercih ederim.” Onermesi arasindaki
iliskinin istatistiki olarak [X?*(14)=28,333; p<0,05] anlamli oldugu belirlenmistir.
“Saglik bakim1 kurumuna bagvurdugumda, saglik hizmetini kadin hemsirenin vermesini
tercih ederim.” Onermesine erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev
almalidir diyen katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yanmiti verdikleri

goriilmektedir (Tablo 29).

Tablo 30. Erkek Hemsirenin Bakim Vermesinden Utanirim Onermesi ile

Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Cinsiyet  Kadin Siklik 55 42 103 200
Beklenen Siklik 40,5 38,0 121,5 200,0
Erkek Siklik 26 34 140 200
Beklenen Siklik 40,5 38,0 121,5 200,0
Toplam Siklik 81 76 243 400
Beklenen Siklik 81.0 76,0 243,0 400,0
X°=16,859 S.D.=2 p<,001
Medeni  Evli Siklik 19 17 90 126
Durumu Beklenen Siklik 25,5 23,9 76,6 126,0
Bekar Siklik 57 55 146 258

Beklenen Siklik 52,3 49,0 156,7 258,0
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Dul Siklik 5 1 2 8
Beklenen Siklik 1,6 15 4,9 8,0
Bosanmis Siklik 0 3 5 8
Beklenen Siklik 1,6 15 4,9 8,0
Toplam Siklik 81 76 243 400
Beklenen Siklik 81.0 76,0 243,0 400,0
X’=19,916 S.D.=6 p=,003
Meslek ~ Memur Siklik 9 15 57 81
Beklenen Siklik 16,4 15,4 49,2 81,0
Isci Siklik 2 8 28 38
Beklenen Siklik 7,7 7,2 23,1 38,0
Serbest Siklik 18 8 52 78
Meslek Beklenen Siklik 15,8 14,8 47,4 78,0
Emekli Siklik 0 0 6 6
Beklenen Siklik 1,2 1,1 3,7 6,0
Ev Hanimi Siklik 8 4 14 26
Beklenen Siklik 5,3 49 15,8 26,0
Calismiyor Siklik 20 18 33 71
Beklenen Siklik 14,4 13,5 43,1 71,0
Diger Siklik 24 23 53 100
Beklenen Siklik 20,2 19,0 60,8 100,0
Toplam Siklik 81 76 243 400
Beklenen Siklik 81.0 76,0 243,0 400,0
X?= 28,118 S.D.=12 p=,005
Erkek Dahiliye Siklik 3 1 1 5
pemsireicr Beklenen Sikik 10 8 3.2 5,0
hangi Cerrahi Siklik 0 1 2 3
servislerde
hizmet Beklenen Siklik .6 5 1,9 3,0
vermelidir? = il Siklik 7 5 4 16
Beklenen Siklik 3,1 2,6 10,3 16,0
Yogunbakim  Siklik 1 0 1 2
Beklenen Siklik A4 3 1,3 2,0
Ameliyathan  Siklik 1 1 2 4
¢ Beklenen Siklik 8 7 25 4.0
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Kadin Siklik 0 0 1 1
Pogum Beklenen Siklik 2 2 ,6 1,0
Psikiyatri Siklik 4 2 0 6
Beklenen Siklik 1,2 1,0 3,8 6,0
Hepsi Siklik 38 36 168 242
Beklenen Siklik 46,8 39,9 155,3 242,0
Toplam Siklik 54 46 179 279
Beklenen Siklik 54.0 46,0 179,0 279,0
X’= 34,987 S.D.=14 p=,001

X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimeilarin cinsiyetleri ve “Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.”
Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [x?*(2)=16,859; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.” Onermesine erkek
katilimcilarin yliksek oranda “katilmiyorum’’ yamiti verdikleri goriilmektedir (Tablo
30).

Katilimcilarin medeni durumu ve “Erkek hemsirenin bakim vermesinden
utanirim.” dnermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X*(6)=19,916; p<0,05] anlaml
oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.” dnermesine

bekar katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yaniti verdikleri goriilmektedir

(Tablo 30).

Katilimcilarin meslegi ve “Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.”
onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [x*(12)=28,118; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.” Onermesine is¢i,
serbest meslek ve emekli katilimcilarin yiikksek oranda “katilmiyorum’” yaniti verdikleri

gorilmektedir (Tablo 30).
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hizmet

vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkek hemsirenin bakim vermesinden

utanirim.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [x?(14)=34,987; p<0,05]

anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.”

Onermesine erkek hemgireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir diyen

katilimeilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo

30).

Tablo 31. Erkek Hemsirenin Bakim Vermesinden Cekinirim Onermesi ile

Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=400)

Erkek hemsirenin bakim vermesinden ¢ekinirim

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam
Cinsiyet  Kadin Siklik 56 43 101 200
Beklenen Siklik 43,0 37,5 1195 200,0
Erkek Siklik 30 32 138 200
Beklenen Siklik 43,0 375 119,5 200,0
Toplam Siklik 86 75 239 400
Beklenen Siklik 86.0 75,0 239,0 400,0
X?=15,202 S.D.=2 p<,001
Medeni  Evli Siklik 16 18 92 126
Durumu Beklenen Siklik 27.1 23,6 75,3 126,0
Bekar Siklik 64 54 140 258
Beklenen Siklik 55,5 48,3 154,2 258,0
Dul Siklik 5 1 2 8
Beklenen Siklik 1,7 15 4,8 8,0
Bosanmig Siklik 1 2 5 8
Beklenen Siklik 1,7 15 48 8,0
Toplam Siklik 86 75 239 400
Beklenen Siklik 86.0 75,0 239,0 400,0
X?=21,372 S.D.=6 p=,002
Meslek  Memur Siklik 9 16 56 81
Beklenen Siklik 17,4 15,2 48,4 81,0
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Is¢i Siklik 3 4 31 38
Beklenen Siklik 8,2 7,1 22,7 38,0
Serbest Siklik 18 13 47 78
Meslek Beklenen Siklik 16,8 14,6 46,6 78,0
Emekli Siklik 0 0 6 6
Beklenen Siklik 1,3 1,1 3,6 6,0
Ev Hanim Siklik 9 5 12 26
Beklenen Siklik 5,6 49 15,5 26,0
Calismiyor Stklik 22 14 35 71
Beklenen Siklik 15,3 13,3 42,4 71,0
Diger Siklik 25 23 52 100
Beklenen Siklik 215 18,8 59,7 100,0
Toplam Siklik 86 75 239 400
Beklenen Siklik 86.0 75,0 239,0 400,0
X?= 27,024 S.D.=12 p=,008
Erkek Dahiliye Siklik 3 2 0 5
Ezgrtlasri]r;éeer Beklenen Siklik 11 ,8 3,1 50
hangi Cerrahi Siklik 0 1 2 3
servislerde
hizmet Beklenen Siklik ,6 5 1,9 3,0
vermelidir ? Acil Siklik 8 4 4 16
Beklenen Siklik 3,4 2,6 10,0 16,0
Yogunbakim  Siklik 1 1 0 2
Beklenen Siklik 4 3 1,3 2,0
Ameliyathan ~ Siklik 1 1 2 4
¢ Beklenen Siklik .8 v 25 4.0
Kadin Siklik 0 0 1 1
Dogum Beklenen Siklik 2 2 ,6 1,0
Psikiyatri Siklik 6 0 0 6
Beklenen Siklik 1,3 1,0 3,7 6,0
Hepsi Siklik 40 37 165 242
Beklenen Siklik 51,2 39,9 150,9 2420
Toplam Siklik 59 46 174 279
Beklenen Siklik 59.0 46,0 174,0 279,0
X?= 50,747 S.D.=14 p<,001
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X?= Pearson Ki Kare Test, S.D. : Standard Deviation, p<005

Katilimcilarin cinsiyetleri ve “Erkek hemsirenin bakim vermesinden ¢ekinirim.”
Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X?*(2)=15,202; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden ¢ekinirim.” 6nermesine erkek
katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo
31).

Katilimcilarin medeni durumu ve “Erkek hemsirenin bakim vermesinden
¢ekinirim.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X? (6)=21,372; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden ¢ekinirim.”
Oonermesine bekar katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yanitt verdikleri

goriilmektedir (Tablo 31).

Katilimcilarin meslegi ve “Erkek hemsirenin bakim vermesinden c¢ekinirim.”
onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X* (12)=27,024; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden g¢ekinirim.” dnermesine memur
ve isci katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’” yaniti verdikleri goriilmektedir

(Tablo 31).

Katilimcilarin ~ “Erkek  hemsireler hastanede hangi servislerde hizmet
vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkek hemsirenin bakim vermesinden
¢ekinirim.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X*(14)=50,747; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden c¢ekinirim.”
onermesine erkek hemsireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir diyen
katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’’ yaniti verdikleri goriilmektedir (Tablo

31).
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Tablo 32. Erkek Hemsirenin Bakim Vermesine Sasiririm Onermesi ile Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastiriimasi1 (N=400)

Erkek hemsirenin bakim vermesine sagiririm

Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum  Toplam

Yas 18-30 Siklik 25 51 140 216
Beklenen Siklik 29,7 41,6 1447 216,0
31-43 Siklik 17 23 98 138
Beklenen Siklik 19,0 26,5 92,5 138,0
44-56 Siklik 9 2 22 33
Beklenen Siklik 45 6,4 22,1 33,0
57 ve iizeri Siklik 4 1 8 13
Beklenen Siklik 1,8 2,5 8,7 13,0
Toplam Siklik 55 77 268 400
Beklenen Siklik 55.0 77,0 268,0 400,0
X?=15,118 S.D.=6 p=,019
Medeni Evli Siklik 19 14 93 126
Durumu Beklenen Siklik 17,3 24,3 84,4 126,0
Bekar Siklik 31 60 167 258
Beklenen Siklik 35,5 49,6 172,9 258,0
Dul Siklik 4 1 3 8
Beklenen Siklik 1,1 15 54 8,0
Bosanmis Siklik 1 2 5 8
Beklenen Siklik 1,1 15 54 8,0
Toplam Siklik 55 77 268 400
Beklenen Siklik 55.0 77,0 268,0 400,0
X%=17,028 S.D=6 p=,008
Erkek Aldim Siklik 50 63 246 359
Eeﬁl;i;g?e Beklenen Siklik 494 69,1 240,5 359,0
?rllii;mz Almadim Siklik 5 14 22 41
Beklenen Siklik 5,6 79 27,5 41.0
Toplam Siklik 55 77 268 400
Beklenen Siklik 55.0 77,0 268,0 400,0
X°= 6,560 S.D.=2 p=,038

Erkek Uygulayici Siklik 3 5 19 27
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hefnsireler Beklenen Siklik 3,9 51 18,0 27,0
saglik
hizmetleri
?g |((31 2 angi Arastiric Siklik 3 5 4 12
glor;zllldlr? Beklenen Siklik 1,7 2,3 8,0 12,0
Yonetici Siklik 7 1 6 14
Beklenen Siklik 2,0 2,6 9,4 14,0
Egitimci Siklik 1 2 2 5
Beklenen Siklik 7 9 3,4 5,0
Hepsi Siklik 37 54 206 297
Beklenen Siklik 42,6 56,1 198,3 297,0
Toplam Siklik 51 67 237 355
Beklenen Siklik 51.0 67,0 237,0 355,0
X?= 27,949 S.D.=8 p<,001
Erkek Dahiliye Siklik 0 2 3 5
Ezgrtlasri]r;éeer Beklenen Siklik .8 9 3,3 5,0
hangi Cerrahi Siklik 1 1 1 3
servislerde
hizmet Beklenen Siklik 5 5 2,0 3,0
vermelidir ? Acil Siklik 5 5 6 16
Beklenen Siklik 2,5 2,8 10,7 16,0
Yogunbakim  Siklik 1 0 1 2
Beklenen Siklik 3 A 1,3 2,0
Ameliyathan ~ Siklik 0 3 1 4
¢ Beklenen Siklik 6 7 2,7 4.0
Kadin Siklik 0 0 1 1
Dogum Beklenen Siklik 2 A N 1,0
Psikiyatri Siklik 2 1 3 6
Beklenen Siklik 9 1,1 4,0 6,0
Hepsi Siklik 34 37 171 242
Beklenen Siklik 37,3 42,5 162,2 2420
Toplam Siklik 43 49 187 279
Beklenen Siklik 43.0 49,0 187,0 279,0
X?= 24,850 S.D.=14 p=,036

X?%= Pearson Ki Kare Test, S.D. :

Standard Deviation, p<005
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Katilimcilarin  yaslar1 ve “Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.”
Onermesi arasindaki iligkinin istatistiki olarak [X*(2)=15118; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.” onermesine 18-30 yas
araligindaki  katilimecilarin ~ yiiksek oranda “katilmiyorum’  yamiti  verdikleri

gorilmektedir (Tablo 32).

Katilimcilarin  medeni durumu ve “Erkek hemsirenin bakim vermesine
sagiririm.”  Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X*(6)=17,028; p<0,05]
anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.”
Oonermesine bekar katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yanitt verdikleri

goriilmektedir (Tablo 32).

“Erkek hemsirelerden hizmet alma durumu” ve “Erkek hemsirenin bakim
vermesine sasiririm.” Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [Xx*(2)=6,560;
p<0,05] anlamli oldugu sonucuna ulasilmaktadir. “Erkek hemsirenin bakim vermesine
sasiririm.” Onermesine erkek hemsirelerden hizmet almis olan katilimcilarin yiiksek

oranda “katilmiyorum” yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 32).

Katilimcilarin - “Erkek hemsireler saglik hizmetlerinde hangi rolde gorev
almalidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.”
Onermesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak [X?*(8)=27,949; p<0,05] anlamli oldugu
belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.” Onermesine erkek
hemsireler saglik hizmetlerinde tiim rollerde gorev almalidir diyen katilimcilarin yiiksek

oranda “katilmiyorum’’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 32).
Katilimcilarin ~ “Erkek  hemsireler hastanede hangi servislerde hizmet
vermelidir?” sorusuna verdikleri yanit ile “Erkek hemsirenin bakim vermesine

sagiririm.” Onermesi arasindaki iligskinin istatistiki olarak [Xx?*(14)=24,850; p<0,05]
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2

anlamli oldugu belirlenmistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.’
Onermesine erkek hemgireler hastanedeki tiim servislerde gorev almalidir diyen
katilimcilarin yiiksek oranda “katilmiyorum’ yanit1 verdikleri goriilmektedir (Tablo

32).
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S.TARTISMA

Calismanin bu kisminda, hasta kisilerin erkek hemsirelere kars1 bakis acisini ele
alabilmek icin tanimlayici sekilde gerceklestirilmis olan arastirmada ulasilan bilgiler

tartisilmagtir.

Arastirmaya katilim  gosteren kisilerin  sosyo-demografik  6zelliklerine
bakildiginda, %50’sinin kadin, %88,5 inin 18-43 yas araliginda oldugu, %64,5’ inin
bekar, %3,8’inin okur-yazar degil, %20,3 {iniin memur, %81,8 oranla il ve %62,3’iiniin
orta diizeyde gelire sahip oldugu ifade edilmistir (Tablo 1).

Kog ile ark.’in 2010 senesinde yapmis olduklari bir arastirmada hastalarin,
%52,5’lik kisminin kadin, %36,3’liikk kisminin 67 ve daha biiyiik, %90,0’lik kisminin
evli , %55,0’lik kisminin ilkokul mezunu , %35,0’lik kisminin il merkezinde yasam
stirdliigli, %53,8’lik kisminin da giderlerinin gelirlerinin esit oldugu saptanmistir (Kog

vd., 2010).

Kaya ile ark.’in 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada da kisilerin, %56’lik
kisminin kadin, %32°1lik kisminin 18-25 yas arasinda, %43.5’lik kisminin lise mezunu,
%350.5’lik kisminin bekar , %36.8’lik kisminin Is¢i ve son olarak %40.9’luk kisminmn
ise giderinin gelirine esit oldugu sonuglarmna erisilmistir (N.Kaya vd., 2011).

Aragtirmalardan elde edilen veriler literatiirle kismi olarak benzerdir. Kadin ile
erkek esit, 43 yas ile daha kiigiik gencler ile okuryazar hastalar yiiksek oranda ankete
katilim gostermistir. Bu noktadan yola ¢ikarak anket cevaplarmin hastalarin goriiglerini
belirgin bigimde yansitacagi neticesine erisilebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin erkek hemsireler saglik hizmetinde %6,8’lik kism1
uygulayici, %3,0°lik kism1 aragtirmaci, %3,5°lik kismi idareci, %1,3’liik kismi1 egitimci

ve son olarak %74,3’liikk kisminin ilgili rollerin tamaminda calisabilecegi cevabini
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isaretledikleri kaydedilmektedir (Tablo 3). ilgili katilmcilarin %69,8’lik kismi da
erkek hemsirelerin hastanede biitiin pozisyonlarda calisabileceklerini belirtmektedir

(Tablo 3).

Kaya ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirma da, erkek hemsirelerin yaklasik %
44.1’lik kism idareci, %13.9’luk kismi1 egitimci, %11.4°lik kism1 aragtirmact seklinde

gorev alabilecekleri belirtilmistir (N.Kaya vd., 2011) .

Kog ve ark.’nin yaptig1 arastirmada , % 51.2°1ik kisminin da erkek hemsirelerin
saglik bakim hizmetlerinde uygulayic1 ve ayrica %11,3’liikk kismimin idareci olarak

gorev alabileceklerini belirttikleri saptanmustir (Kog vd., 2010).

Bu verilerin birgogu arastirmalardan elde edilen sonuglari1 destekler 6zelliktedir.
Hastalarin, erkek hemsirelerin saglik hizmetinin biitiin rollerde c¢alisabilecegi

diistincesinde oldugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir.

Arastirmaya katilan bireylerin erkek hemsirelerin hizmet sunabilecegi servislerle
ilgili olarak , %1,3’ilinlin dahiliye, %0,8’inin cerrahi, %4,0’mn acil, %0,5’inin yogun
bakim, %]1,0’1nin ameliyathane, %0,3’linlin pediatri, %1,5’inin kadin dogum,
%60,5’inin psikiyatri , %69,8’inin hepsi yanitin1 verdikleri tespit edilmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugu %73,5” 1 ’Erkek hemsireler
hastanede ayrim gozetmeksizin her béliimde gorev almalidir yanitini vermisken
%58’ide  ‘Erkek hemsireler hastanede ameliyathane, yogun bakim ve acil benzeri

boliimlerde gorev almalidir.” yanitini verdikleri saptandi.(Tablo 4).
Armut ‘un yaptigi ¢alismada katilimcilarin %47,7°si erkek hemsirelerin her
serviste caligabileceklerini ifade etmisken %82,6’s1 da erkek hemsirelerin psikiyatri

servisinde ¢aligabileceklerini ifade etmislerdir (Armut, 2018).
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Ekinci ve ark.’nin yaptig1 arastirmada da kisilerin %22.7°1ik kisminin erkek
hemsirelerin saglik kuruluslarinin tiim kliniklerinde gorev alamayacaklarini ifade
etmistir (Ekinci vd., 2014).

Kaya ile ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada kisilerin %39.7°lik kismi erkek
hemsirelerin ameliyathane, yogun bakim ile acil benzeri servislerde ve bunlara ilave
olarak %45.6’lik kismi1 hastanede ayrim gozetilmeksizin tiim alanlarda gorev
alabilecegini belirtmistir (N.Kaya vd., 2011).

Sahin ile Bal’in yapmis olduklar1 arastirmada kadinlarin %350’sine yakin
kisminin erkeklerin kadin dogum klinikleri biinyesinde gorev alabilecegini, %52’lik
kisminin erkek hemsirelerin kuvvet gerektiren boliimlerde ve son olarak %74.2°lik
kisminin erkek hemsirelerin {iroloji vb. gibi erkeklerin daha yogun oldugu boliimlerde

gorev almasi gerektigini ifade etmistir (Hotun Sahin ve Demirgoz Bal, 2014).

Bu verilerin birgogu aragtirma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Arastirma
sonuglarina gore toplumun erkek hemsirelere alistigi ve erkek hemsireleri her serviste

gérmeyi normal kabul ettigi kanisina varilabilir.

Arastirmaya katilan kisilerin %95°lik kism1 ‘hemsireligin hem erkeklerin hem de
kadinlarin yapabilece8i bir meslek’ niteligi tasidigini belirtmekte ve katilimeilarin

%88,3’1i erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini ifade etmektedir (Tablo 4).

Tezel ile ark.’nin aragtirmasinda hastalarin %76.9’luk kismi, hemsireligin
kadina has oldugu belirtmis, hastalarin %47.8’lik kism1 hemsirelikte cinsiyetin herhangi
bir dneminin bulunmadigini ifade ederken, %3.4’liikk kismi erkek, %48.8’lik kismi

kadin olmalarin1 tercih edeceklerini ifade etmistir (Tezel vd., 2008).

Yildirim ile digerlerinin ebelik boliimiinde okuyan 6grencilerin, ebelikte erkek

hemsirelerin  olmasina dair diisiincelerini saptamak amaciyla yapmis oldugu
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calismasindaysa 6grenciler bakim hizmeti alma konusunda %72,5°lik bir oran ile erkek

hemsire istemediklerini ifade etmistir (Yildirim vd., 2014).

Tasci’nin yaptig1 ¢alismada da kadin hastalarin yaklasik %52,9’lik kismi erkek
hemsirelerin sadece erkeklere bakim vermelerinin dogru oldugunu belirtmislerdir
(Tas¢1, 2007).

Arslan ile ark.’nin ¢alismasinda da katilim saglayan kisilerin biiyiik bir boliimii

hemsirelik mesleginde cinsiyetin 6neminin bulunmadigini belirtmistir (Arslan Ve

Agacdiken Alkan, 2016).

Kog ile ark.’nin yiiriittiigii aragtirmada hasta bireylerin %50°lik kisminin kadin
ile erkek hemsireden hizmet alabilecegini tespit ettigi ve hasta kisilerin %6011k
kisminin hemsireligin hem kadin hem de erkeklerin yapabilecegi bir meslek oldugunu
kabul ettigi neticesine erisilmistir (Kog vd., 2010).

Kaya ile ark.’nin yapmis oldugu arastirmada ise kisilerin %62.6’lik kismi
hemsireligin hem kadinlarin hem de erkeklerin yapabilecekleri bir is oldugu ve kisilerin
%358.4’liikk kism1 hemsirelikte cinsiyetin herhangi bir 6neminin olmadiginmi belirttigi
tespit edilmistir (N.Kaya, 2011).

Literatiirden elde edilen sonuglari1 aragtirmadan elde edilen sonug ile paralellik
arz etmekte ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin hemsireligi yapmanin toplum igerisinde
kabul gordiigiinii belirtmek miimkiindiir. Bunun disinda erkek hemsirelere karsi olan
bakis agisinin pozitif oldugu ve bunun yaninda hemsirelikteki cinsiyet¢i tutumun
hastalarca kirilmig oldugu neticelerine erigilmektedir.

Aragtirmamizda, bireylerin ‘Hemsirelerin uygulamalardaki basarisi cinsiyetten

daha ©6nemlidir.” Onermesine %71,3 oraninda katildiklar1 sonucuna ulasilmistir

(Tablo4).
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2011’de Kaya ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada kisilerin %71.7’lik kismi
hemsirelerin uygulamalar esnasinda elde ettikleri basarilar1 cinsiyetten ¢ok daha biiylik
oneme sahip oldugu neticesine erisilmistir (N.Kaya, 2011). Arastirmadan elde edilen

sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismada, katilimcilarin hastaneye yatis yaptiklarinda kadin hemsirelerin
kendilerine bakim vermesini talep edenlerin % 40,3, erkeklerin bakim vermesini talep
edenlerin %36 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). ‘Hastaneye yattifimda erkek
hemsirenin bakim vermesini isterim.’ seklindeki onermeye erkeklerin biiylik oranda
‘katihyorum’ kadin katilimcilarin ~ ‘katilmiyorum’ cevabimmi  vermis olduklari

goriilmektedir (Tablo 15).

Ozbasaran ve ark.’nmin yaptiklari ¢alismada, hastalarin %72.8°lik kismi kadin

hemsirelerin hizmet vermesini talep ettiklerini ifade etmislerdir (Ozbasaran vd.,2002).

Ekinci ve ark.’nin yaptig1 arastirmada da, kisilerin % 58.5’lik kisminin kadin

hemsirelerin bakim vermesini istedikleri saptanmustir (Ekinci vd., 2014).

Kog ile ark.’in yiiriitmiis olduklar1 arastirmada ise kisilerin %50’lik kisminin
hem erkek hem de kadin hemsirelerin hizmet vermesini istedikleri neticesine
erigilmistir (Kog vd., 2010).

Arastirmadan elde ettigimiz bulgu, yiiriitiilen ¢aligma bulgulariyla kismi olarak
benzerlik sergilemektedir. Toplumumuzda hemcinsinden bakim alma isteginin halen
devam ettigini soyleyebiliriz.

Aragtirmada, hastalara sorulan ‘Erkeklerin hemsirelikte yer almasi hemsirelik
mesleginin ilerlemesini saglar.” seklindeki Onerme %67,3 oraninda, ‘Erkeklerin
hemsirelikte bulunmasi, hemsireligin toplumda igerisindeki yerini gelistirir.” seklindeki

onermeye % 62,3 ‘katiliyorum’ cevabim verdikleri tespit edilmistir (Tablo 4). Bunun
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disinda ‘Erkeklerin hemsirelikte yer almasi hemsireligi gelistirir’ seklindeki 6nermeye
erkek katilimcilarin bliylik oranda ‘katiliyorum’ cevabini vermis olduklar1 tespit

edilmistir (Tablo 23).

Kaya ile ark.’nin aragtirmasinda kisileri %31.4’liik kisminin erkek hemsirelerin,

meslegin yerini gelistirebileceklerini belirtmislerdir (N.Kaya vd., 2011).

Ekinci ile ark.’nmin c¢alismasinda katilimcilarin yaklasik %26.1°lik  kismi

erkeklerin hemsire olmasinin meslegin yerini yiikseltecegini belirtmistir (Ekinci vd.,

2014).

Kog ile ark.’nin yapmis oldugu calismada ‘Hemsirelige erkeklerin dahil olmast,
ilgili meslegin toplumdaki yerini yiikseltir’ ibaresini onaylayan kisilerin oran1 %72.5

olarak tespit edilmistir (Kog vd., 2010).

Kocaer ve ark.’nin yaptig1 calismada da katilimeilarin %89°u erkek hemsirelerin

hizmet vermesinin meslegin toplumsal yerini arttiracagi tabir etmislerdir (Kocaer vd.,

2004).

Aragtirma sonuglarinin literatiirii destekledigi sekilde oldugu goriilmektedir.
Erkeklerin hemsirelik meslegine dahil olmalarinin hem meslegin hem de toplumsal

statlistiniin yiikselmesine katkida bulunacagini ifade edebiliriz.

Arastirma g¢ergevesinde katilimcilarin  %20,3’lik kismi erkek hemsirenin
herhangi bir bakim vermesinden utanirim, %?21,5’lik kism1 ¢ekinirim ve son olarak

%13,8’liik kisim sasiririm cevabini vermistir (Tablo 4).

Armut’un yapmis oldugu arastirmaya katilim gdsterenlerin %25,5’liik kismi
erkek hemsirelerin bakim vermesinden utanirim, %:26,6’lik kismi ¢ekinirim ve son

olarak %10,4’1iik kismu1 sasiririm cevabini vermistir (Armut, 2018).
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Kaya ile ark.’nin calismasinda, erkek hemsirenin bakim sunmasinda
¢ekinmeyenler, utanmayanlar %58, %58.7 ve son olarak sasirmayanlarsa %68.3 olarak
tespit edilmistir (N.Kaya vd., 2011).

Hastalarin genel olarak erkek hemsirelerden ¢ekinmedikleri ve utanmadiklari

sOylenebilir. Aragtirma sonuglarimiz literatiirle paraleldir.

Aragtirmada erkek bireylerin hemsireligi is imkanindan dolay1 tercih ettiklerini
diistinen katilimcilar %48 oranindayken, meslege ilgi duyduklarindan dolay1 tercih

ettiklerini diisiinen kisiler ise %45 oraninda olarak tespit edilmektedir (Tablo 4).

Kavurmaci ve ark.’larinin Hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklart ¢aligmada
erkeklerin ¢ogunlugunun hemsirelik boliimiinii is bulabilmek ic¢in tercih ettigi

saptanmistir (Kavurmaci ve Kiigiikoglu, 2014).

Unvers ve ark.’nm yaptig1 arastirmada katilmcilarm yaklasik %85°lik kismu
hemsirelik meslegini is bulabileceklerinden dolay:1 tercih ettiklerini belirtmislerdir

(Unver Ve Urkmez, 2009).

Erer ve ark.’nin calismasinda da katilimcilarin %71,7 ‘1 erkeklerin hemsireligi
is olanaklari igin %27,2 ‘si de ilgi duyduklari i¢in segtiklerini soylemislerdir (Erer vd.,
2017).

Arastirma sonucuna gore erkeklerin hemsirelik meslegini is olanaklar1 yaninda
ilgi duyduklar i¢in de segtiklerini sdyleyebiliriz ve bu sonucun literatiir tarafindan da

desteklendigini soyleyebiliriz.

‘Erkekler Hemsirelik Meslegini Kadinlara Gore Daha lyi Yaparlar’ 6nermesi ile

hastalarin; cinsiyeti, yaslar1 ve yasadiklari yer arasinda anlamli diizeyde bagint1 saptandi

(tablo 10).



85

‘Hastaneye Yattigim Zaman Erkek Hemsirenin Bakim Sunmasmi Isterim’
seklindeki Onermeyle hastalarin; cinsiyeti ile gelir seviyelerinin arasinda anlamli
diizeyde bir iligki tespit edildi (tablo 15).

‘Erkek hemsirenin bakim sunmasindan utanirim’ seklindeki Onermeyle

hastalarin; medeni hali, meslegi ile cinsiyeti arasinda anlamli diizeyde bir baginti

saptandi (Tablo 30).

‘Erkek hemsirenin bakim hizmeti vermesinden ¢ekinirim’ seklindeki 6nermeyle
hasta bireylerin; medeni hali, cinsiyeti ile meslegi arasinda anlamli diizeyde bir iliski

tespit edildi (Tablo 31).

Calismada, kadin katilimcilar, erkeklere nazaran; erkek hemsirelerden bakim
hizmeti alma konusunda hem utanacaklarini hem de ¢ekineceklerini ifade etmislerdir.
Kadin hastalarin cinsiyeti erkek olan hemsirelerden, erkek hastalarinsa kadin
hemsirelerden hizmet almaktan g¢ekindiklerini belirtmek yanlis olmayacaktir. Hasta
kisilerin biiylik bir boliimii, cinsleri tarafindan hemsirelik hizmetinin sunulmasini
sectikleri neticesine erisilebilir. Bu kapsamda hastalarin hemcinsi hemsirelerden daha

rahat bir sekilde hizmet aldiklar1 tahmin edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servise bagvuran hastalarin erkek hemsirelere bakis agisini inceledigimiz,
Hakkari Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran 400 hastanin katildigi ¢alismamizdan

¢ikan, bilime katk1 saglayacak ve bize yol gosterecek sonuclar sdyledir;

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %50’sinin erkek, %88,5 inin de 43 yas ve
asagist oldugu saptandi. Hastalarin %89,8°1 erkek hemsirelerden hizmet aldigini , %95°1
hemsireligin hem kadinlarin, hem de erkeklerin yapacagi bir meslek oldugunu, %71,3’
hemsirelerin uygulamalardaki basarilarinin cinsiyetten daha énemli buldugunu, %73,5’1
erkek hemsirelerin hastane ortaminda her serviste ¢alisabilecegini ve %67,3’i erkek
hemsirelerin meslegi gelistirecegini ifade etti. Ayrica hastalar erkek hemsirelerin saglik
hizmetinde %3,5’inin yonetici, %1,3 liniin egitimei, %3,0’min arastirmaci, %6,8’inin
uygulayict ve %74,3 iide biitiin rollerde gorev almalar1 gerektigini belirtti.

Arastirmamiza katilan erkek hastalarin %45°’1 hastaneye yattiginda erkek
hemsirelerden bakim almak isterken bu oran kadin hastalarda % 27’ye diismektedir. Bu
durum toplumun erkek hemsirelere bakis acist ne kadar olumlu olsa da hastalarin yine

bakimi1 kendi hemcinslerinden almak istediklerinin gostergesidir.

Arastirmamizda erkek hemsirelerden bakim almaktan utanma ve g¢ekinme ile
cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. Kadin hastalarin erkek

hemsirelerden bakim alirken utandiklar1 ve ¢ekindikleri belirlenmistir.

Erkek hemsirelerin meslegi se¢me nedeni olarak is olanagi disinda meslege ilgi
duymasindan dolay1 segmesi de aragtirmamizda istatiski olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmamizda hastalar tarafindan erkek hemsirelere bakis acisinin genel olarak

pozitif oldugu ve toplumun erkek hemsireleri benimsedigi kanisina varilmistir.
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Erkek hemsirelere bakis acisin1 arastirdifimiz calismamiz  sonucunda
Onerilerimiz sunlardir;

Cinsiyetin hemsirelik mesleginin bakim standartlarin1 etkileyen bir faktor
olmadig1 konusunda toplum bilgilendirilmelidir.

Icerisinde hemsirelik mesleginin oldugu reklamlarda ya da kamu spotlarinda

sadece hemsire kadin profilinden ziyade kadin ile erkegin bir arada oldugu resimlere yer

verilmelidir.
Hemsirelikte erkek hemsirelerin sayist yiikseltilmelidir.

Erkek hemsirelere karsi bakis agisini saptamaya iliskin, giivenilir ve gecerli
Olcme yontemleri gelistirilmeli.
Yiiriitilen ¢alismalarin sinirli ve az olmasindan dolayr daha ¢ok arastirmanin

hem planlanmasi hem de uygulanmasi1 gerekmektedir.

Kisilerin hemsireligi secerken kolay yoldan is bulma olanaklar1 disinda, severek
se¢cmeleri hususunda yonlendirilmesi saglanmalidir.

Kitle iletisim araglar1 ile hemsirelikte cinsiyetin degil egitimin énemli oldugu
anlatilmalidir.

Toplum igerisindeki erkek hemsire semboliinii etkileyebilecek parametreleri ele

alan arastirmalarin hem planlanmasi hem de uygulanmasi tavsiye edilebilir.
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EKLER
Ek.1: Anket Formu

YATAN HASTALARIN ERKEK HEMSIRELERE

BAKIS ACISININ DEGERLENDIRILMESi ANKETi

BIRINCI BOLUM
8. Hangi klinikte tedavi goriiyorsunuz? () Acil Servis
Kisisel Bilgiler:
1. Cinsiyetiniz? 1( ) Kadn 2( ) Erkek
2. Yasimz? 1( )18-30yas 2()31-43yas 3()44-56yas 4() 56 yas
arast arast arasi lizeri
3. Medeni durumunuz?  1( ) Evli 2( ) Bekar 3() Dul 4() Bosanmis
4. Egitim Durumunuz?  1( ) Okuryazar 2() Okuryazar 3() Ilkdgretim 4( )Ortadgretim
Degil

5( ) On lisans  6() Lisans 7() Lisansiistii

5.Mesleginiz? 1( ) Memur 2() Isci 3() Serbest  4() Emekli
Meslek

5( ) Ev Hanimi 6( ) Calismiyor 7() Diger...
6.Nerde yastyorsunuz ?  1( )il 2() Ilge 3() Koy 4() Yurtdis:
7.Gelir Diizeyiniz? 1( ) Yiksek 2() Orta 3( ) Diisiik

9. Hastanede kag giindiir yatmaktasiniz?
1() l.glin 2() 2-7 glin 3() 8 giin ve tizeri
(Hastalar1 Saglik Bakimi Sistemi Ile Iliskilerini Tanimlayan Ozellikleri)
10.  Ailenizde saghk calisan1 var nmm? 1( ) Var 2() Yok

11. Erkek hemsireden hizmet aldimiz mi1? (Hizmet: Bakim, tedavi, kan,
pansuman, egitim, tansiyon vb. uygulamalar )

1( )Aldm  2() Almadim
(Hastalarin Erkek Hemsire Calisma Alanlarina Yonelik Goriisleri)

12. Erkek hemsireler saghk hizmetlerinde hangi rolde gorev almahdir? (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)



1( ) Uygulayici 2( ) Arastirict 3( ) Yonetici 4( ) Egitimei 5() Hepsi

13.
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Erkek hemsireler hastanede hangi servislerde hizmet vermelidir ?(Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1() Dahiliye 2() Cerrahi  3() Acil 4() Yogun Bakim 5() Ameliyathane

6() Pediatri  7( ) Kadin Dogum  8() Psikiyatri 9( ) Hepsi

iKiNCi BOLUM

Hastalarin Erkek Hemsirelere Bakis Agis1 Ile Tlgili Onermeler
Liitfen bu sorulari kendi diisiinceleriniz dogrultusunda;
"Katihyorum-Kararsizim-Katilmiyorum'' segeneklerinden birini isaretleyerek cevaplandiriniz.

Soru ZS 5 g
No . E s | §
ONERMELER < z £
= S S
g | 8 |5
1. | Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir
2. | Cinsiyet hemsirelik mesleginde 6nemlidir.
3. | Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmahdir.
4. | Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmahdir.
5. | Erkekler de hemsirelik yapmahdir.
6. | Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi yaparlar.
7. | Kizzmin hemsire olmasini onaylarim/isterim.
Oglumun hemsire olmasini onaylarim/isterim.
9. | Hemsirelerin uygulamalardaki basarisi cinsiyetten daha 6nemlidir.
10. | Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim vermesini isterim.
11. | Hastaneye yattifimda erkek hemsirenin bakim vermesini isterim.
12. | Erkek hemsireler hastane ortaminda yogun bakim, ameliyathane ve acil gibi alanlarda calismalidir.
13. | Erkek hemsireler hastane ortaminda ayrim yapilmaksizin her serviste calismalidir.
14. | Erkek hemsireler hastane ortaminda yonetici pozisyonlarda olmahdir.
15. | Erkek hemsireler hastane ortaminda yatak basi1 hemsiresi olarak gorev almahdir.
16. | Erkek hemsireler hastane ortaminda egitim hemsiresi olarak gorev almalidir.
17. | Erkek hemsireler hastane ortaminda tiim pozisyonlarda gorev almahdir.
18. | Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz.
19. | Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik meslegini gelistirir.
20. | Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleginin daha kotiiye gitmesine neden olur.
21 Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiinde herhangi bir
degisiklik yaratmaz.
22. | Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiinii gelistirir.
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Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki statiisiiniin daha kétiiye

23. gitmesine
neden olur.
24. | Erkeklerin hemsirelik meslegini secme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir.
25. | Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢cme nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridir.
2% Saghk bakimi kurumuna basvurdugumda, saghk hizmetini kadin hemsirenin vermesini tercih
| ederim.
27. | Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim.
28. | Erkek hemsirenin bakim vermesinden ¢ekinirim.
29. | Erkek hemsirenin bakim vermesine sasiririm.

ANKETE KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.




Ek.2: Etik Kurul Onay1
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EK.3: Anket Formu izin Yazis1

lyi giinler hocam
6 ileti

ismet timur 30 Aralik 2022 12:43

Alici:

ismet TIMUR Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Acil Tip Hemsireligi yiiksek lisans
ogrencisiyim.
Yiksek Lisans tez konumda Acil Servise Bagvuran Hastalarin Erkek Hemsirelere Bakis

Agisint degerlendirmek amacli bir ¢calisma yapiyorum
Tiirkiye'de erkek hemsire imgesi 2011 konulu ¢alismanizin Tablo 4. Bireylerin
Erkek Hemsire Imgesi ile ilgili Onermeleri anketinizi izniniz olursa kullanmak

istiyorum.
Saygilarimla ...

NURTEN KAYA 30 Aralik 2022 12:52
Alici: ismet timur

Merhaba sayin Timur, ¢galismada yer alan maddeleri kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim...

Prof. Dr. Nurten Kaya
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglk Bilimleri Fakiltesi, Ebelik B&Iimu



96

Ek.4: Hakkari Devlet Hastanesi Anket Calismasi Izin Onay1

T.C:
HAKKARI VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Hakkari Devlet Hastanesi

Say1  : E-90549914-929-215948964 22.05.2023
Konu : Aragtirma Izni

HAKKARI DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE
DAHILI

Tlgi : 16.05.2023 tarih ve 215676076 sayih yaziniz.

Ilgi sayil1 yazimz ile tarafimzdan istenilen Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik Boliimii Ogrencisi
Ismet TIMUR'un Acil Servise Basvuran Hastalarin Erkek Hemsirelere Bakis Acis1 Hakkari 6rnegi adli
caligmasi i¢in yapilmasi istenen anket calismasim hastanemiz acil servisine bagvuran hastalar ile yapmasinda
kurumumuzca herhangi bir sakinca olmayip, gerekli anket ¢aligmasim hastanemizde yapmasi hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

Namik ERTUS
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

OLUR
Op. Dr. Nigara DURSUN
Baghekim




Ek.5: Ozgecmis
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