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Amag: Bu calisma, yatakli tedavi kurumlarinda saglik bakimi alan hastalarin toplumsal cinsiyet bakis agisindan hekim ve hemsirelerde
cinsiyet tercihlerini ve bu tercihlerinin nedenlerini irdelemek amaciyla, tanimlayici tasarimda yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin evreni, Mardin ili ve Kiziltepe ilgesinde bulunan devlet hastanelerinde yatan hastalar olustururken, 6rneklemini
ise hastanede yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Ustii 600 hasta olusturmustur. Veriler, anket formu kullanilarak
yliz ylize yontemi ile toplanmistir. Anket formu, 15 sorudan olusmakta ve bu sorularin sekizi kapali uclu, yedisi acgik ugludur. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 21 programi kullanilmis ve veriler %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.
Calisma tanimlayici tipte gergeklestirildidi icin bulgularin sunumunda sayi, yiizde dagilimi ve ¢apraz tablo kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin gogu erkek (%50,3), evli (%70,5) ve diplomasiz okuryazarlar/ilkokul egitimi almis bireylerden
olugsmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 43,86 (SS=18,12)'dir (Min=18, Max=90). Hastalarin hemsire ve hekim tercihlerinde
cinsiyete yonelik tutumlari ile kisisel ozelliklerin dagiimi incelendiginde, kadin hemsire tercih etme oraninin erkeklerde (%20,1)
kadinlardan (%61,3) daha disiik oldugu gorilmektedir. Erkek hastalarin gogunlugu (%61,2) cinsiyet tercihinde kararsiz oldugunu
belirtmistir. Buna karsilik hekim tercihinde hem kadin (%40,4) hem de erkek (56,7) hastalarin ¢ogunlugunun erkek hekim tercih
ettikleri saptanmistir. Yapilan karsilastirma testinde hem hemsire hem de hekim tercihi ile hastalarin cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Sonug: Calismaya katilan hastalarin hemsire tercihinde kadin hemsireye egilim varken, hekim tercihlerinde erkek hekime egilim
oldugu gorilmektedir. Cinsiyet tercihinin nedenleri incelendiginde, ilk sirada “mahremiyet” belirtiimistir. Burada kadin hastalarin
kadin hemsire, erkek hastalarin erkek hemsire istedikleri gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hizmeti, cinsiyet, hemsire, hekim, hasta.

Abstract

Aim: The study is conducted in a descriptive design to examine the gender preferences for doctors and nurses and the reasons for
gender preferences of patients receiving health care in inpatient clinics

Method: The universe of the study is the patients who were admitted to the state hospitals in the Mardin province and Kiziltepe
district. The sample consisted of 600 patients aged 18 and older who were hospitalized and agreed to participate in the research.
The data were collected through a face-to-face interview using a questionnaire. SPSS Statistics 21 program was used in the analysis
of the data, the data were analyzed with a significance level of p<0.05, at the 95% confidence interval.

Results: Most of the patients (50.3%) who participated in the study were male and married (70.5%). The mean age of the participants
was 43.86 years (SD=18.12, Min=18, Max=90). When the patients' attitudes towards gender and the distribution of personal
characteristics in their preferences for nurses and doctors were examined, the rate of female nurse preference was higher in males
(20.1%) than in females (61.3%). The majority of male patients (61.2%) stated that they were undecided about gender preference.
It was determined that the majority of both female (40.4%) and male (56.7) patients preferred a male doctor. The chi-square test
revealed that there was a statistically significant correlation between the patients’ preference for both nurses and doctors and the
gender of the patients (p<0.001).

Conclusion: While there is a tendency towards female nurses in the nurse preference of the patients participating in the study, it is
seen that there is a tendency towards male doctors in their doctor preferences. When examining the reasons for gender preference,
it is noteworthy to find that "privacy” is stated first. It is seen that female patients prefer female nurses and male patients prefer
male nurses.
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Toplumsal cinsiyet algisi, yasanilan kiiltiriin, aile ve sosyal iliskilerin sekillendirdigi bakis acisinin bir yansimasidir.
Basar'a gore toplumun erkek ve kadin cinsiyetine iligkin beklentileridir (Basar, 2020). Diger bir sdylemle toplumsal cinsiyet
kavrami, sosyal, kiiltiirel ve 6grenilen bir kavram olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet kavrami, tarihsel
siiregte degisiklik gostermekte, farkli sekillerde ve olgllerde bireyleri ve toplumlari etkilemektedir (Vlassoff, 2007, Zeren
ve Kosgeroglu, 2020). Toplum kadini duyarli, anag, nazik, bagimli bireyler olarak nitelerken; erkegi ise bagimsiz, zeki,
korkusuz ve 6nder olarak nitelemektedir. Bu toplumsal bakis agisindan mesleki rollerde etkilenmistir (Gokcan ve Kavas,
2018). Toplum erkek rollerine uygun gériilen teknik beceriyi, akilcihgi ve fiziksel giict igerdigi diistintilen askerlik, hekimlik,
mihendislik gibi meslekleri erkek mesledi olarak tanimlarken; kadin roliine uygun goriilen duygusallik, iletisim becerisi
gibi oOzellikleri igerdigi dustnilen anaokulu 6gretmenligi, hemsirelik, sekreterlik gibi meslekleri kadin meslegi olarak
gormektedir. Saglik meslekleri arasinda en biyiik sayisal cogunlugu olusturan hemsirelik ve hekimlikte hem kadin hem
erkek galisanlar olmakla birlikte, toplumda hemsireligin kadin meslegi hekimligin ise erkek meslegi olarak goriilmesi yaygin
bir kanidir (Gong, 2016a; Bayraktar, 2020).

Hemesirelerin saglik sistemindeki roli, erkeklerde olmadidi varsayilan nazik, vicdanh ve empatik gibi duygusal yonleri ile
one gikmaktadir (Blackley ve ark., 2019; Mao ve ark., 2021). Bu nedenlerle diinyanin birgok Glkesinde hemsirelik toplum
genelinde kadin meslegi olarak gériilmektedir (Rizvi Jafree ve ark., 2015; Migotto ve ark., 2019). Ornegin; Pakistan'da
yapilan bir nitel calismada erkek hemsire talebine kiyasla kadin hemsire talebinin fazla oldugu, kadin hemsirelerin zorlu
calisma ortamlari kargisinda dayanikli goriildiigii belirtilmistir (Rizvi Jafree ve ark., 2015). Ulkemizde hemsirelik kanununda
(Resmi Gazete, 26510, 2007) 2007 yilinda yapilan degisiklige kadar hemsirelik meslegi, kadinlara 6zgii bir meslek olarak
tanimlanirken, yasadaki bu degisiklik ile erkek hemsire sayisi giderek artmakta ve toplumsal bakisin degismesi s6z konusu
olmaktadir. Toplumsal olarak cinsiyetgi bakis, erkek hemsirelerin is yerinde ve sosyal ortamda birgok olumsuzlukla karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Erkek hemsirelerin yasadiklari olumsuzluklarin basinda ise cinsiyete dayal yargilar,
toplumsal 6n yargilar ve ayrimcilia ugrama gelmektedir (Smith ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin
%72,8'1 kadin hemsire tarafindan bakilmak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin cinsiyetlerine gore kendilerine
bakmasini istedikleri hemsirelerin cinsiyeti arasindaki iligki anlaml bulunmustur (Ozbasaran ve ark., 2002). Bununla birlikte
Tiirkiye'de son yillarda yapilan galismalar, erkek hemsirelerin giderek daha fazla benimsendigini géstermektedir (Unsal ve
ark., 2010; Demiray ve ark., 2013).

Hekimlerle ilgili yapilan calismalarda farkli sonuclara ulasilmistir. Ornegin kadinlarin %56,5'i jinekolojik muayenede kadin
hekim isterken, gebeligin izlenmesinde bu oranin diistiigi (%3,7) ve yaridan fazlasinin hekim cinsiyetinin fark etmedigini
bildirdigi goriilmiistiir (Karakiiciik ve Sénmez, 2022). Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada ise “Kadin hastalar
erkek doktora muayene olmamalidir” 6nermesine iligkin kiz ve erkek 6grencilerin esitlikgi bakis agisina sahip olduklan
belirlenmistir (Vefikulugay ve ark., 2007). Baska bir galismada, hastalarin %63,2 'si kendilerine bakacak hekimin cinsiyetinin
onemli olmadigini belirtmistir (Ozbasaran ve ark., 2002). Odak grup gériismesine dayali 16 erkek hemsireyle yapilan bir
¢alismada, cinsiyet temelli yaklasimlarin is doyumsuzluguna yol actigi ve erkek hemsirelerin gogunlugunun kendilerine
sadece hemsire diye hitap edilmesini istedikleri; erkek hemsire ya da baska sozciikleri, cinsiyet ayrimciligina neden oldugu
gerekgesi ile istemedikleri ifade edilmektedir (Rajacich ve ark., 2013, Zeren ve Kosgeroglu, 2020).

Konuya iligkin yapilan galigmalarda, toplumsal cinsiyet algisinin esitlikgi bakis agisi kazanmasinda bireylerle siirekli
etkilesim halinde olan saglik galisanlarina 6nemli gorevler diistigi savunulmaktadir (Aydin ve ark. 2016; Urhan ve Etiler
2011, Yikar ve ark., 2020; Zeren ve Késgeroglu, 2020). Bu baglamda hekim ve hemsirelerden saglik bakimi alan hastalarin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesi oldukga 6nemli olmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu galisma, yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti alan hastalarin toplumsal cinsiyet bakis
acisiyla hekim ve hemsirelerde cinsiyet tercihlerini inceleyerek, bu tercihin nedenlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorularn: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir.

Hastanede yatarak saglik hizmeti alan hastalar, bakim ve tedavi siirecinde saglk personelinde cinsiyet ayrimi yapiyor
mu?

Hastanede yatarak sagdlik hizmeti alan hastalarin, bakim ve tedavi siirecinde saglik personelinde cinsiyet ayrimi
yapma nedenleri nelerdir?

G. Giftgioglu Yalgin ve ark. SHYD 2023;10(1):108-116
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni, Mardin ilinin bir ilgesinde bulunan devlet hastanelerinde yatan
hastalar olusturmakta olup bu bélgede toplam dokuz devlet hastanesi ve (i¢ 6zel hastane bulunmaktadir. Aragtirma Mardin'e
bagl ve niifusun en yodun oldugu bir ilgedeki devlet hastane 6rnekleminde yapilmistir. Aragtirmada, belirli bir 6rneklem
secim yontemi kullanilmamis olup veri toplama siirecinde bu hastanede yatarak hizmet alan, arastirmaya katilmayi kabul
eden, 18 yas ve Ust, dahili ve cerrahi kliniklerinde en az bir giin yatisi olan 600 hasta arastirma 6rneklemini olusmustur. 18
yas altindaki hastalar, 6zellikli birimlerde yatan ve kendini ifade edemeyen hastalar ile arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
hastalar 6rneklem disinda tutulmuslardir. Arastirmanin yapildigi dénemde 6rneklem kapsamina girebilecek toplam yatan
hasta sayisi 791 olup arastirmada bu 6rneklemin %75'ine ulasiimistir.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin verileri yiiz yiize anket ile toplanmistir. Anket formunda; hastalarin tanitici 6zellikleri
disinda, hizmet almak istedikleri hekim ve hemsirelerde cinsiyet tercihleri ve nedenlerini sorgulayan agik uclu sorular yer
almistir. Ankette 15 soru bulunmakta ve bu sorularin sekizi hastalari tanimlayici bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
yedisiise (“Hekim segerken cinsiyete gére mi segerseniz?”, “Hemsire segerken cinsiyete gére mi segersiniz?”, “Saghk bakimi
alirken erkek hemsire mi kadin hemsire mi tercih edersiniz? Neden?”, “Saglik bakimi alirken erkek hekim mi kadin hekim
mi tercih edersiniz? Neden?”) agik ugludur. Anket sorulari konuya iligkin bilimsel yazin taramasi sonucunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Anket formu, 10 kisiye 6n uygulama yapilarak denenmis ve anlagilmayan sorulara iliskin geri
bildirim alinmistir. Kapal ucglu sorular ise hastalarin saglik hizmeti aldiklari stregte saglhk personeli segimlerine yonelik
hazirlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21 programi kullanilmis ve veriler %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir. Agik uglu sorular 6nce sozcik gruplari olarak siniflandiriimis, kendi
iclerindeki benzerlikler Gizerinden kiimelenmis, kodlanarak SPSS programina aktarilmis ve kapali u¢lu sorularla birlikte sayi
ve % dagihmlari alinmistir. Galismanin amaci tanimlayici oldugu igin bulgularin sunumunda yiizde dagilmi ve gapraz tablo
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yiiritilebilmesi igin bir kamu Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan etik
uygunluk onayi ve hastanelerin {ist yonetiminden ¢alismanin yapilabilmesi igin (25.03.2019 tarihli ve 97039072-806.02.02
sayili) yaziliizin alinmistir. Ayrica hastalara ¢galismanin amaci hakkinda bilgi verilerek galigmaya katilmayi kabul edenlerden
bilgilendirilmis goniilli onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiligi: Erkek hemsire ve hekim konusundaki diistinceler kiilturel farkliliklardan etkilenebilecegi ve 6rneklem
sadece Tirkiye'nin dogu bolgesindeki bir ilgede bulunan hastanelerde yatan hastalardan toplandidi igin genellenemez.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin neredeyse yarisi (%50,3) erkek, evli (%70,5) ve diplomasiz okuryazarlar/ilkokul egitimi almig
bireylerden olusmustur. Katiimcilarin yas ortalamasi 43,86+18,12'dir (Min=18, Max=90). Orneklemin cogunlugu dahili
kliniklerde yatan hastalardan olusurken (%46,3) yine gogunlugu herhangi bir nedenle en az bir gece hastanede yatmistir
(%54,3) (Tablo 1).

Hastalarin hemsire ve hekim tercihlerinde cinsiyete yonelik tutumlari ile kigisel 6zelliklerin dagihmi incelendiginde (Tablo
1), kadin hemsire tercih etme oraninin erkeklerde (%20,1) kadinlardan (%61,3) daha diisiik oldugu gorilmektedir. Erkek
hastalarin gogunlugu (%61,2) cinsiyet tercihinde kararsiz oldugunu belirtmistir. Buna karsilik hekim tercihinde hem kadin
(%40,4) hem de erkek (56,7) hastalarin gogunlugunun erkek hekim tercih ettikleri saptanmistir. Yapilan istatistiksel
karsilastirmada, hem hemsire hem de hekim tercihi ile hastalarin cinsiyetinin istatistiksel olarak anlamli iligkili gosterdigi
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Hastalar yas gruplari agisindan bulgular incelendiginde; hemsire tercihinde 25 yas ve alti (%43,0) ile 56 yas ve Ustii (%42,8)
yas gruplarindaki hastalar kadin hemsire tercih ederken, digerlerinin kararsiz oldugu belirlenmistir. Hekim tercihinde ise
tlim yas gruplarinda ¢odunlugun erkek hekim tercih ettigi gorilmdistir. Yapilan istatistiksel karsilagstirmada, hem hemsire
hem de hekim tercihi ile hastalarin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkili saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin hemsire ve hekim tercihinin kisisel 6zelliklere ile karsilagtiriimasi (N:600)

Erkek Kadin Hemgirenin Hekimin
hemsire hemsire cinsiyeti Erkek hekim  Kadin hekim cinsiyeti
tercih etme  tercih etme  farketmez tercih etme  tercih etme  fark etmez
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
25 ve alti 107 (17,8) 19 (17,8) 46 (43,0) 42 (39,2) 55 (51,4) 17 (15,9) 35(32,7)
Yas 26-35 138 (23,0) 33 (23,9) 51 (37,0) 54 (39,1) 73 (52,9) 13(9,4) 52 (37,7)
Ort:43,86+18,12 36-45 110 (18,3) 16 (14,6) 47 (42,7) 47 (42,7) 50 (45,5) 23 (20,9) 37(33,6)
Min-max:18-90 4655 79 (13,2) 17 (21,5) 30 (38,0) 32 (40,5) 38 (48,1) 11 (13,9) 30 (38,0)
56 ve Usti 166 (27,7) 38 (22,9) 71 (42,8) 57 (34,3) 75 (45,2) 35(21,1) 56 (33,7)
Test anlamlilik k?= 5980 p>0,05 k?= 10,049 p>0,05
Cinsiyet Kadin 298 (49,7) 27 (8,9) 185 (61,3) 90 (29,8) 122 (40,4) 78 (25,8) 102 (33,8)
Erkek 302 (50,3) 96 (32,2) 60 (20,1) 142 (61,2) 169 (56,7) 21 (7,0) 108 (36,2)
Test anlamlilik k?=114,116 p<0,001 k?= 40,556 p<0,001
Medeni durum Evli 423 (70,5) 91 (21,5) 175 (41,4) 157 (37,1) 213 (50,4) 69 (16,3) 141 (33,3)
Bekar 177 (29,5) 32(18,2) 70 (39,8) 74 (42,0) 78 (44,3) 30(17,0) 68 (38,6)
Test anlamlilik k?= 1,532 p>0,05 k?=1,974 p>0,05
Okur yazar degil 208 (34,7) 34 (16,3) 108 (51,9) 66 (31,7) 85 (40,9) 54 (26,0) 69 (33,2)
Egitim durumu Okuryazar-ilkogretim 209 (34,8) 45 (21,5) 85 (40,7) 79 (37,8) 117 (56,0) 22 (10,5) 70 (33,5)
Ortadgretim 90 (15,0) 22 (24,4) 37 (41,1) 31 (34,4) 48 (53,3) 21 (23,3) 21 (23,3)
Universite 93 (15,5) 22 (23,7) 21 (22,6) 50 (36,0) 41 (44,1) 2(2,0) 50 (53,8)
Test anlamlilik k?= 26,021 p<0,001 k?= 48,865 p<0,001
Cerrahi Klinikler 239 (39,8) 45(18,8) 83 (34,7) 111 (46,4) 123 (51,5) 37 (15,5) 79 (33,1)
Yatug servis Dahili Klinikler 278 (46,3) 67 (24,1) 107 (38,5) 104 (37,4) 121 (43,5) 43 (15,5) 114 (41,0)
Kadin Dogum Klinikleri 49 (8,2) 1(2,0) 40 (81,6) 8(16,3) 27 (55,1) 12 (24,5) 10 (20,4)
Diger 34 (5,7) 10 (29,4) 15 (44,1) 9 (26,5) 20 (58,8) 7 (20,6) 7 (20,6)
Test anlamlilik k?= 45,651 p<0,001 k?= 13,733 p=,033*
Hastaneye ilk kez ~ Evet 326 (45,7) 66 (20,2) 148 (45,4) 112 (34,4) 159 (48,8) 57 (17,5) 110 (33,7)
yatma Hayir 274 (54,3) 57 (20,8) 97 (35,4) 120 (43,8) 132 (48,2) 42 (15,3) 100 (36,5)
Test anlamlilik k?=7,097 p=0,029* k?=,753 p>0,05

Yapilan chi-square testinde p<,05 anlamli olarak kabul edilmektedir. *p<0,05

Evli hastalarin gogunlugu (%41,4) kadin hemsire tercih ettigini, bekar hastalarin ¢ogunlugu (%42,0) ise hemsirenin
cinsiyetinin fark etmeyecegini belirtmistir. Hekim tercihinde evli hastalarin da (%50,4) bekéar hastalarinda (%44,3) erkek
hekim tercih ettikleri saptanirken, yapilan istatistik karsilagtirmada anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyet tercihleri egitim diizeylerine gore incelendiginde; okuryazar olmayan (%51,9), diplomasiz okuryazar/
ilkogretim mezunu (%85,3) ve ortadgretim mezunu (%41,1) hastalarin kadin hemsire tercih ettigi, Giniversite mezunlarinin
ise fark etmedigini belirttigi saptanmistir. Okuryazar olmayan (%40,9), diplomasiz okuryazar/ilkdgretim mezunu (%56,0)
ve ortadgretim mezunu (%53,3) hastalarin gogunlugu hekimlerde erkek hekim tercih ettigini belirtirken, tniversite mezunu
hastalarin ise hekim tercihinde de kararsiz (%53,8) olduklar saptanmistir. Yapilan istatistiki karsilastirmada hem hemsire
hem de hekim tercihi ile hastalarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamliiligkili oldugu saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 1).

Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin gogunlugu bakim aldigi hemsirenin cinsiyetinin fark etmeyecegini (%46,4) bildirirken,
dahiliye klinikler (%38,5), kadin dogum klinigi (%81,6) ve diger kliniklerde (%44,1) yatan hastalarin kadin hemsire tercih
ettikleri belirlenmistir. Bu bulgularin tersine tim kliniklerde yatan hastalarin, erkek hekim tercih ettikleri saptanmistir.
Yapilan karsilastirmada, hem hemsire hem de hekim tercihi ile hastalarin yattigi klinik arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkili oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,05) (Tablo 1).

Hastaneye ilk kez yatan hastalarin (%45,4) ¢cogunlugu kadin hemsire tercih ederken, daha 6nce hastane deneyimi olan
hastalarin gogunlugu (% 43,8) hemsirenin cinsiyeti konusunda tercihlerinin olmadigini belirtmistir. Ancak hekim tercihinde
hastaneye ilk kez yatan hastalar (%48,8) ile daha 6nce hastane deneyimi olan hastalarin (%48,2) gcogunlugu erkek hekim
tercih etmigtir. Yapilan karsilastirmada hemsire tercihi ile hastane deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p=0,029) , hekim tercihinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin erkek hemsirelerin varligina yonelik goriiglerinin dagilimi (N:600)

Erkek hemgsire olabilir, Erkek hemsire olamaz, Erkek hemsire konusunda

giinkii (n=526) n = giinkii (n:64) n ke fikrim yok, ¢iinkii (n:10) n “
Egitim Alyor 252 48,0 Kaba davraniglar 20 31,3 Ayniisiyapiyorlar 5 50,0
Cinsiyet Ayrimi Yapmiyorum 105 20,0 Kadin meslegi 30 469 Kadinisi 5 50,0
Daha Bilgili Ve Becerili 37 7,0 Mahremiyet 6 9,4

Daha ilgili/iletigimi iyi 25 48 Vicdansizlar 8 125

Erkek Hastalar igin 72 135

Kuvvetli/Cesur 24 45

issiz Kalmasinlar 11 21

Erkeklerin hemsirelik yapabilecegini dislinenlerin (%87,7) gogunlugu erkeklerin de ayni egitimi aldiklarini (%48) ve
cinsiyet ayrimi yapmadiklarini (%20) belirtmistir. Erkeklerin hemsirelik yapamayacagini belirtenlerin (%10,7) gogunlugu
ise hemsireligin kadin meslegi oldugunu (%46,9) ve erkeklerin kaba davraniglar sergileyecegini (%31,3) diislindiklerini
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin saglik bakimi alirken hemsire tercihlerinde cinsiyet tercihleri ve nedenleri (N:600)

Kadin Hemsire Giinkii o Erkek Hemsire Ciinkii o Fark Etmez Giinkii o
(N:245, %41) N % (N:123, %20) n% (N:232,%39) no%
Mahremiyet 157 64,2 Mahremiyet 69 56,1 Cinsiyet dnemli degil 189 81,5
Sefkatli/Vicdanh 57 23,3 Dahaiyi davraniyor 33 26,9 Ayniisiyapiyorlar 25 108
Rahat iletisim Kurarim 17 6,9 Daha bilgili 10 8,1 Deneyim daha énemli 15 6,5
Tecriibeli 11 45 Kuvvetli 6 49

Galigkan/Becerikli 6 2,8  Becerikli/pratik 5 3,5

Hastalarin %20,5'i hemsirenin cinsiyetini erkek olarak belirtirken, bu oran hekim igin %48,5'e gikmaktadir (Tablo 3, Tablo 4).
Arastirmaya katilan hastalarin hemsire tercihindeki nedenler sorgulandiginda hem kadin hemsire tercihinde (%64,2) hem de
erkek hemsire tercihinde (%56,1) “mahremiyet” ilk sirada belirtilmistir. Kadin hemsire tercihinde ikinci neden olarak “sefkatli/
vicdanli olmasi” (%23,3) belirtilirken, erkek hemsirelerde “daha iyi davranmasi” belirtilmistir (Tablo 3). Katiimcilarin hekim
tercihlerinin nedenleri incelendiginde; kadin hekim tercihinde “mahremiyet” (%66,7) ilk sirada yer alirken, erkek hekimlerde
“mahremiyet” (%12,1) alt siralarda yer almaktadir. Erkek hekim tercihinde “bilgili/deneyimli olma” (%43,4) ilk sirada yer
alirken, kadin hekimlerde “basarili olma” (%10,1) alt siralarda yer almaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin hekim tercihinde cinsiyet ve nedenleri (N:600)

Kadin Hekim Giinkii (N:99) n %  Erkek Hekim Giinkii (N:123) n %  Fark Etmez Giinkii (N:210) n %
Mahremiyet &6 Gay LonE bl 126 434 Meslegin Cinsiyeti Olmaz 79 376
Deneyimli/basaril
Daha ilgili 12 12,1 Dahailgili 42 14,5 Hastaliga Gore Degisir 5] 24
) iletisimi daha iyi/ . s )

Anlayish/Vicdanli 11 111 Rahat konusabiliyorum 37 12,8 Deneyim Daha Onemli 105 50,0
Basarili 10 10,1 Sogukkanl 33 11,4 Hepsilyi 21 10,0
Ev/gocuk gibi sorumluluklari 17 59

yok, is odakli
Mahremiyet 35 121
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Tartigsma

Geleneksel kiiltur ve degerlerle sekillenen toplumsal cinsiyet kavrami, erkeklerin veya kadinlarin nasil davranmasi gerektigini
belirlemektedir. Saglik bakimi alan hastalarin toplumsal cinsiyet kavramina bakis agisi, hekim ve hemsire tercihleri ve
bu tercihlerinin nedenlerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada elde edilen veriler, konuya iligkin bilimsel yazin
dogrultusunda tartigiimistir.

Hemesirelik mesleginde erkek hemsire varligina iligkin bulgular incelendiginde; katilimcilarin gogunlugu erkeklerin hemsirelik
meslegini yapmalari gerektigini belirtmistir. Erkeklerin hemsirelik mesleginde olma nedenleri, gogunlukla erkek hemsirelerin
kadin hemgirelerle ayni editimi almalari ve meslekte cinsiyet ayriminin yapilmamasi gerektigi seklinde belirtilmistir (Tablo
2). Ozbasaran ve arkadaslarinin (2002) calismasinda da erkeklerin hemsire olabilecegini diisiinenlerin biiyiik kismi (%46,4)
cinsiyet esitligine vurgu yapmistir. Bu ¢alisma genelinde, erkek hemsirelere yonelik olumlu bir tutum oldugu sdylenebilir.
Calismada erkeklerin hemsire olmamasi gerektigini diigiinenlerin orani %10,7 olarak bulunmustur. Ulusal bilimsel yazinda
hemsireligin kadinlara 6zgii bir meslek oldugunu diisiinme orani; Tezel ve arkadaslarinin (2008) calismasinda %66,8, Unver
ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda %61,4, Kog ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda %40, Demiray ve arkadaslarinin
(2013) galismasinda %36,2, Ekinci ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda %44,7 ve Gong'lin (2016b) ¢alismasinda %39
oraninda saptanmistir. Bu bulgular incelendiginde Hemsirelik Kanununda yapilan degisiklik ile erkeklerin de hemsirelik
meslegine girmesinin toplumda hemsireligin kadin meslegi oldugu yoniindeki gorisu azalttigi disinilmektedir. 159 6grenci
ve 386 hemsire ile yapilan bir calismada; onemli cinsiyet farkliliklarinin hemsirelikte mesleki degerler algisinda var oldugu
ve Ogrenciler arasinda daha belirgin bir ayrimcilik oldugu belirlenmistir (Fernandez-Feito ve ark., 2019). Bu galismanin
sonuglariyla uyumlu olarak yapilan aragtirmalarda erkeklerin hemsire olamayacagini diisinenlerin cogunlugunun gerekgesi
hemsireligin kadin meslegi oldugu yoniindedir (Ozbasaran ve ark., 2002; Géng, 2016b). Bu bulgular dogrultusunda
hemsirelik mesleginin oniindeki en biiylik engellerden birinin, kadin ve erkeklerin meslek segimindeki toplumsal cinsiyet
rolleriyle ilgili oldugu diisiinilmektedir.

Bu calismada, erkek hastalar hemsirelikte cinsiyetin fark etmedigini belirtirken, kadin hastalarin kadin hemsire tercih
etme egilimi gosterdigi gorilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu bakim alirken kadin hemsire tercih ettigini ya da fark
etmedigini belirtmistir. Hekim tercihinde ise her iki grup hasta da erkek hekim tercih ettigini belirtmistir (Tablo 1). Yapilan
bir caligmada 6rneklemin %52,8'inin erkek hemsireden bakim almak istemedigi raporlanirken (Kaya ve ark., 2011), baska
bir caligmada ise erkek hemsireden bakim almak istemedigini belirtenler %27 dizeyindedir (Géng, 2016b). Yapilan
caligmalarda hastalarin hemsire tercihine yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir. Kog ve arkadaslarinin (2010) caligmasinda,
kadinlardan da erkeklerden de bakim alabilecegini séyleyen katiimcilarin %50 oraninda oldugu raporlanmistir. Unver ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda, erkeklerin %62'sinin, kadinlarin %46'sinin erkek hemsirelerden bakim almayi kabul
ettigi belirtilirken; Gong (2016b) yaptigi calismada hem kadin (%62) hem de erkek hastalarin (%81) ¢cogunlugunun erkek
hemsireden bakim almayi kabul ettigi raporlanmistir. Bu sonuglar erkek hemsirelerin toplum tarafindan kabul edilmeye
baslandigini géstermektedir. Hastalar, hemsire ile daha uzun siire zaman gegcirdigi ve bakim aldigi icin ¢ekinebilmekte ve
bu da mahremiyet nedeniyle hemsirenin cinsiyetine iliskin tercihlerini etkileyebilmektedir. Hastalarin, erkek hekim tercih
etmelerinin nedenlerinin, toplumsal cinsiyet rollerinden, erkek hekimleri fiziksel olarak daha giiclii ve karar verici olarak
gormelerinden kaynaklandigi disinilmektedir.

Yas gruplar ile cinsiyet tercihi arasindaki fark incelendiginde, 18-25 yas arasi gengler ile 56 yas Uzeri bireylerin kadin
hemsire tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 1). Gong’iin (2016b) ¢alismasinda da 56 yas ve Uzerindeki (%60) katilimcilar
hemsireligin kadin isi oldugunu belirtmistir. Yapilan bir calismada 56 yas ve lizerindeki hastalarin, erkek hemsirelerin
elinin kadinlar kadar hafif olmadigini belirttikleri raporlanmistir (Gong, 2016b). Erkek hemsirelerin ilkemizde son 15 yilda
Hemsirelik Kanunundaki degisim ile alanlarda gériilmeye basladigi diistindldiigiinde, genglerin gocukluk deneyimlerinde,
56 yas Ustu bireylerin ise daha 6nceki hastane deneyimlerinde kadin hemsirelerin daha gok yer aldigini ve buna bagli olarak
kadin hemsire tercih ettikleri sdylenebilir.

Universite egitimi alan hastalar hemsire ve hekimin cinsiyetinin fark etmeyecegini belirtirken diger egitim diizeyleri, kadin
hemsire ve erkek hekim tercih etmektedir (Tablo 1). Tiirkiye'de yapilan bir galismada da ilkokul mezunu veya daha diiglik
diizeyde egitim almis olanlarin (%62) hemsireligin kadin isi oldugunu diisiindiigl raporlanmigtir. Ayni galigmada lisans
ve lzeri egitim alanlarin %16'sinin kendilerine erkek hemsirenin bakmasini istemedigi belirtilmistir (Gong, 2016b). Diger
bir galismada ise katimcilarin (98 erkek ve 98 kadin hemsirenin), fiziksel gli¢ gerektiren isleri erkek hemsirelerin gorevi
olarak algilandigi ve bu tip algilarin da cinsiyet ayrimciligini arttirdidi tizerinde durulmustur (Liminana-Gras ve ark. 2013). Bu
sonuglar egitim diizeyleri arttikga toplumsal cinsiyet algisinin olumlu yonde degistigini gostermektedir.
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Hastalar yattiklari kliniklere gore degderlendirildiginde, dahiliye ve kadin dogum kliniklerinde yatan hastalarin kadin hemsire
tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 1). Kog¢ ve arkadaslarinin (2010) g¢alismasinda, erkek hemsirelerin kadin dogum
servislerinde galisabileceklerini belirtenlerin orani %18,8 oraninda saptanirken; Gong'iin (2016b) calismasinda bu oran
%45'e gtkmistir. Hotun-Sahin ve Demirgéz-Bal'in (2014) ¢alismasinda, tamami kadin hastalardan olusan 6rneklemin %49'u
erkeklerin kadin dogum servislerinde galisabilecegini belirtmistir. Dahiliye servisinde yatan hastalarin genellikle kronik
hastaligi olan yasli hasta grubu olmasi ve bu serviste kadin hemsire isteginin yasla iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.
Daha Once hastane deneyimi olmayan hastalar kadin hemsire tercih ederken, hastane deneyimi olanlarin hemsirenin
cinsiyetinin fark etmeyecegini bildirmeleri de bu kisilerin daha 6nce erkek hemsireden bakim aldiklarini diistindiirmektedir.
Yasanilan deneyimin erkek hemsireler hakkindaki 6nyargilari olumluya ¢evirmis olabilecedi 6ngorilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin hemsire tercihinde kadin hemsireye egilim varken, hekim tercihlerinde erkek hekime egilim
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Cinsiyet tercihinde nedenler incelendiginde (Tablo 2); diger ¢alismalarla benzer sekilde
kadini hassas, vicdanli, nazik, erkegi ise bagimsiz, sogukkanli, cesur ve lider olarak nitelendirildigi goriilmektedir (Gokcan
ve Kavas, 2018). Ayrica hastalarin hem kadin hemsire hem de erkek hemsire tercihinde ilk sirada “mahremiyeti” belirtmeleri
dikkat gekici bir bulgudur (Tablo 3). Burada kadin hastalarin kadin hemsire, erkek hastalarin erkek hemsire istedikleri
gorilmektedir. Gong'lin (2016b) yaptidi calismada da katiimcilarin gogunlugu (%77) hemsireyi cinsiyetine gore segebilmeyi
istedigini belirtmistir. Erkek hemsirelerin sayilarinin artmasi ve boylece hastalarla daha sik iletisime gegmeleriyle kendilerine
yonelik toplumda yer alan 6nyargilarin azalacagi disinilmektedir.

Hekim tercihlerinin nedenleri incelendiginde (Tablo 4) ise kadin hekimlerde hemsireler ile benzer sekilde “mahremiyet” ilk
sirada iken erkek hekimlerde alt siralarda yer almakta, ilk sirada “bilgili/deneyimli olma” bulunmaktadir. Hastalar ile yapilan
bir calismada, hemsirelerin hastalara dokunusunun, hekimlerin dokunusundan daha ylksek diizeyde cinsellestirildigi
ve sorunsallastinldigi raporlanmistir (Gong, 2016b). Bir vaka incelemesine dayanan galigsmanin sonuglarina gore hasta
yakini igin hekimin cinsiyeti 6nem tagimazken, bakim veren hemsirenin cinsiyeti 5nem gdstermektedir (Ginar ve Olgun,
2013). Yine baska bir calismada, hastalarin gogunlugu (%72,8) bakimlarinin kadin hemsire tarafindan yapilmasini tercih
ederken, buna karsilik kendilerine bakacak hekimin cinsiyetinin énemli olmadigini (%63,2) belirtmektedir (Ozbasaran ve
ark., 2002). Benzer sekilde hemsirelerin hastalara, hekimlerden daha sik ve uzun siireli dokunmalarinin cinsiyet tercihinde
etkili oldugunu belirtilirken, ayni galismada erkek hemsirelerin kadin hemsireler gibi nazik olamayacagi ve kadin hastalarla
fiziksel temaslarinda cinsel bir diistince olabilecegi siiphelerini igeren dnyargilarin kadin hemsire tercihinde énemli oldugu
gosterilmistir (Gong, 2016b; Gong 2017).

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, erkek hastalar hemsirede cinsiyetin fark etmedigini belirtirken, kadin hastalarin kadin hemsire tercih etme
egilimi gosterdigi; hekim tercihinde ise her iki grup hastanin erkek hekim tercih ettigi belirlenmistir.

Bu baglamda; bolgesel farkliliklar (normlar, degerler vb.) g6z 6niinde bulundurularak saglik hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve toplumun bilinglendirilmesi ¢aligmalarinda toplumsal cinsiyet yaklagiminin géz éniinde bulundurulmasi;
ulusal diizeyde saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde toplumsal cinsiyete duyarli bir
yaklasimin temel alinmasi ve ayrica saglik hizmetleri kapsaminda toplumun bilinglendirilmesi ¢alismalarinda cinsiyetgi
yaklasimin kesinlikle g6z éniinde bulundurulmasi nerilebilir.
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