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TOPLUM GOZUNDE HEMSIRELIK HALA
‘KADIN ISI' Mi?: ERKEK HEMSIRELERE YONELIK
TUTUM VE ONYARGILAR UZERINE
SOSYOLOJIK BiR ARASTIRMA

IS NURSING STILL A ‘WOMEN'S JOB' FOR SOCIETY?:
A SOCIOLOGICAL RESEARCH ON THE OPINIONS
AND PREJUDICES TOWARDS MALE NURSES

Yrd. Do¢. Dr. Temmuz Gong'

OZET

eleneksel roplumda erkeklerin hemsirelik gorevleri yaptig: bilinse de modern anlamda
hemgirelik meslegi kadin yogun bir meslektir. Modern bir meslek olarak kurulma sii-

recinde hemgireligin kadinlikla ozdeslestirilmis olmasi meslegin kadin meslegi olarak

algilanmasina neden olmugstur. Diinya genelinde erkeklerin hemgirelik meslegine girisi 1970 sonrasinda
artmag, Tiirkiye’de ise 2007 den itibaren erkeklerin hemgsire olarak calismasi miimkiin olmustur. Bu
calisma, Eskisehir’de 2015 yilinda 707 kisilik bir orneklemle yiiriitiilmiis olan nicel bir alan arastir-
masinin verilerine dayanarak toplumun erkek hemsgerilere yonelik goriis ve tutumlarini, bu goriis ve
tutumlarin sosyo-ekonomik ve demografik faktorlere gore nasil bir dagilim gosterdigini betimlemeyi ve
erkek hemgirelerden bakim almak istemeyenlerin bu terciblerinin nedenlerini sosyolojik olarak irdelemeyi
amaglamaktadzr.

Anabhtar kelimeler: Meslekler sosyolojisi, caligma sosyolojisi, toplumsal cinsiyet sosyolojisi, pembe ya-
kalr meslekler, erkek hemsireler
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ABSTRACT

lthough men have served as nurses in traditional society, as a modern profession, nurs-
ing is a_female concentrated profession. While being established as a modern profession,
nursing was identified with femininity and this paved the way to the perception of nurs-
ing as a women’s job. Men’s entry to nursing has increased after 1970. In Turkey men are legally allowed
to work as nurses since 2007. Drawing upon the data of a quantitative research with a sample of 707,
conducted in Eskisehir in 2015, this study aims to describe the opinions and attitudes of society towards

male nurses, to describe the distribution of these as to socio-economic and demographic factors and to soci-

ologically examine the reasons of people who refuse to receive care from a male nurse.

Keywords: Sociology of professions, sociology of occupations, sociology of work, sociology of gender, pink
collared occupations, male nurses
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sglicli piyasalarinin cinsiyete gore ayrigmast sonucunda bazi meslekler yogun olarak ka-

dinlarin istihdam edildigi meslekler olarak sekillenmistir ve hemsirelik de kadin yogun

mesleklerin en 6nemli 6rneklerinden biridir. Pembe yakali meslekler (Howe, 1977) olarak
da adlandirilan kadin yogun meslekler, erkeklerin yogun olarak bulundugu mesleklere oranla daha
disiik ticret ve statii sunan, ¢ogunlukla diisiik vasif gerektiren ya da hig gerektirmeyen, kariyer ola-
naklart sinirli enformel sektor isleridir, ancak anaokulu 6gretmenligi veya hemsirelik gibi meslek
egitimi gerektiren bazi formel sektor isleri de pembe yakali igler arasindadir (Mastracci, 2004). Ka-
din yogun olan meslek ya da isler erkekler tarafindan fazla tercih edilmezler, ¢iinkii erkeklerin daha
yiiksek ticret ve prestij elde edebilecekleri diger is ve mesleklere erisim sansi daha yiiksektir (Bradley,
1989). Kadin yogun bir meslek olan hemsirelikte erkeklerin orani diinya genelinde 1970’lere dek dii-
sitk kalmig, 1970 sonrasinda ortaya ¢tkan hemsire agigina paralel olarak artig gostermeye baslamistir
(Meadus ve Twomey, 2007). Tiirkiye’de ise erkeklerin hemsirelik yapmasi 2007 yilinda yapilan yasa
degisikligi sonrasinda miimkiin olmustur. Yapilan ¢aligmalar, hemsireligin toplum genelinde bir
kadin meslegi olarak goriilmesi nedeniyle erkek hemsirelerin ¢alisma yasaminda bir dizi sorunla
karsilastigint gostermektedir. Bu sorunlarin baslicalari erkek hemsirelerin kadinlara 6zgii ve diisitk
statiilii bir meslegi sectikleri i¢in yadirganmalar: (Battice, 2010), cinsel tacizde bulunabilecekleri
siiphesini tastyan bazi hastalar tarafindan reddedilmeleri (Morin vd, 1999; Chiarella ve Adrian,
2014) ve kadin isi yaptiklar igin escinsel olduklart 6nyargisina sahip bazi hastalar tarafindan eti-
ketlenmeleridir (Harding, 2007; Fisher, 2009; Battice, 2010). Calisma yasaminda bu tip sorunlarla
karsilagma ihtimalleri olsa da Tiirkiye’de hemsirelik egitimi alan erkeklerin giderek artig gostermesi
(Goéng, 2016), hemsirelik yapan erkeklerin oniimiizdeki yillarda daha da artacaginin isaretini ver-
mektedir. Tiirkiye’de son yillarda yapilan calismalar (Demiray vd., 2013; Unsal vd. 2010) erkek
hemsirelerin giderek daha fazla benimsendigini gdstermektedir. Bu ¢alisma Eskisehir'de 707 kisi
tizerine yapilan bir alan aragtirmasinin verilerine dayanarak toplumun erkek hemserilere yonelik
goriis ve tutumlarini, bu gériis ve tutumlarin sosyo-ekonomik ve demografik faktorlere gore nasil bir
dagilim gosterdigini betimlemeyi ve erkek hemsirelerden bakim almak istemeyenlerin tercihlerinin
nedenlerini sosyolojik olarak irdelemeyi amaglamaktadir. Toplumun erkek hemsirelere yonelik tu-
tumunda hemgirelik mesleginin kadinlikla 6zdeslestirilmesi 6nemli bir etki yarattig: icin, oncelikle

hemsireligin kadinlikla iliskisi tizerinde durmak yerinde olacaktr.



Saglik sektoriinde tip ve hemsirelik meslekleri, cinsiyet kompozisyonlar: agisindan biiytik farklilik
gosterir ve bu farklilik temel olarak tibbin ataerkillesmesi siireciyle iliskilidir. Kadinlar avci-toplayi-
ct toplumlardan itibaren bitkiler ve bitkilerin kullanimi hakkinda sahip olduklar: bilgiler sayesinde
doktorluk, ebelik ve eczacilik yapmis ve bilgiyi kusaktan kusaga sozlii olarak aktarmiglardir (Ehren-
reich ve English 2012:22). Ancak yerlesik hayata ve tek tanrili dinlere gegisle birlikte toplumdaki
glicleri azalmaya baslayan kadinlar tip egitiminden ve doktorluk mesleginden dislanmaya basglamistir
(Achterberg, 2009; Federici, 2012). Tek tanrilt dinler, “ataerkil sistemin dogusu ve kurumlasmasiyla
etkilesim sonucunda, kadini ve erkegi mutlak ve hiyerarsik bir sekilde ikiye bolen kati toplumsal cinsiyet
rollerini olusturmus, erkegin iistiinliigiine dayaly ataerkil aile iliskisini kutsamag ve kadin bedeni tizerinde-
ki denetimin yasallastirilmasini saglamigtr” (Berktay, 2014:26). Ataerkil sistem toplumsal, ekonomik
ve cinsel iligkileri doniistiirerek 6zellikle cinsiyet kimlikleri ve roller konusunda bir dizi 6n kabuliin
yerlesmesini saglamistir. Bu 6n kabuller temel olarak kadinlarin ve erkeklerin sadece biyolojik olarak
degil, yetenekleri ve islevleri bakimindan da farkli olduklarini, erkeklerin “dogal olarak daha giiclii ve
akiler”, kadinlarin ise daha “zayif, akil ve rasyonel yetenekler acisindan daha asagi, duygusal bakimdan
dengesiz” olduklarini ve kamusal alanin disinda kalmalari gerektigini icerirler (Berktay, 2014:27).
Stimer, Antik Yunan ve Antik Roma uygarliklarinin ilk dénemlerinde kadin doktorlar 6n plandayken
M.O.3. yiizyil civarinda kadinlarin doktorluk yapmast yasaklanmis, kadinlar resmi egitimin disina
itilmis ve kadin sifacilarin haklari yasalarla ellerinden alinip erkeklere verilmistir (Achterberg, 2009:
15,39). Kadinlar buna ragmen 14. yiizyila dek pek ¢ok diger meslegin yaninda sifacilik, doktorluk ve
cerrahlik yapmaya devam etmislerdir (Federici, 2012:50).

Avrupa’da sifact kadinlar deney ve gozleme dayali bilgiyi kullanarak, tip egitimi almis erkek
doktorlarin ticretlerini kargilayamayan yoksul kadinlara ve koyliilere saglik hizmeti vermis (Federici,
2012:50-52), ancak 14. yiizyildan itibaren iki temel nedenle biiyiik bir baskiyla kargilasmiglardir. Bu
nedenlerden ilki biiyiik veba salgini nedeniyle yasanan emek kitligidir; bu kitlik kadinlarin kiirtaj ve
gebelik 6nleme konusundaki eylemlerinin sorunlu olarak gériilmesine neden olmus ve bunun sonu-
cunda yasalar kadinlarin tireme islevleri tizerinde hukuksal bir egemenlik kurmustur (Achterberg,
2009:7). Ikinci neden giderek merkezilesen Katolik Kilisesinin bedensel actya yonelik tutumudur,
clinki sifact kadinlarin bitkileri kullanarak acty1 dindirmeleri, acinin dindirilmemesi gerektigini dii-
stiinen Katolik Kilisesi'ne karst ¢tkmak anlamina gelmistir (Ehrenreich ve English, 1992:26). Ampirik
yontemin kendisine de, bu yéntemi kullanan kadin sifacilara da karst olan Katolik Kilisesi “seyzanin
yeryiiziindeki egemenligini sifa dagitan koylii kadinlar araciligryla kurdugunu” (Ehrenreich ve English,
1992:25) iddia ederek 14. ylizyilda baslayacak ve yaklasik dort yiiz yil siirecek cadi avlarini baglat-
mustir. Universite egitimi alma haklart olmadigi igin tip egitiminin disinda kalan, resmi egitim ala-
madiklari i¢in de uyguladiklar: tedaviler yetkisiz ve yasa dist sayilan kadinlarin bityiik kismi, Avrupa
genelinde 14. yiizyildan 17. yiizyila dek siiren cad: avlari sirasinda 6ldiirtilmiistiir (Ehrenreich ve
English, 1992). Idamlarda su¢ olarak goriilen eylemlerin bir boliimiinii Kilise kontroliinde olmayan
ve dini ogeler icermeyen sifacilik uygulamalart olusturmustur (Ehrenreich ve English, 2014:26-29).
Szasz’a (1997:91) gore

“... Ortagag’da Kilise, krallarin, prenslerin ve sekiiler otoritelerin destegiyle tip egitimini ve pratigini
kontrol altinda tuttugu icin sorusturma (cads avlary), diger seylerin yaninda, ‘profesyoneller’in ‘profesyonel
olmayanlarin becerilerini inkar etmelerinin ve yoksullara yardim etme hakkina miidabale etmelerinin

erken donem orneklerinden birini olusturur.”



Ortagag’daki bu baski ve sinirlama Yeni Cag ve sonrasinda farkli bir bigim almis, din merkez-
li dislama yerini bilim merkezli diglamaya birakmisur. Keller'in (1985) vurguladig: gibi, bilim eril
bir sdylemle insa edilmis, bu nedenle kadinlar: dislayan ve kadinlarin kendi kendilerini diglamasi-
na neden olan, erkeklere mahsus bir alan olarak kalmistir. Diisiince diinyasinin temelinde bulunan
mantiksal doga / fiziksel doga ikiliginin yansimalari, bilen insan-bilinen gercek, akil-doga, 6zne-nesne,
erkek-disi kavramlarinin bir ikilik i¢inde insa edilmesine yol agmistir (Oztiirk-Tiirkmen, 2011:25)
Bilimsel ¢aligmalara iligkin degerlerin, amaglarin ve hedeflerin olusumunda toplumsal cinsiyet me-
taforlarinin 6nemli bir rol oynadigini belirten Oztiirk-Tiirkmen (2011) Francis Bacon’in bilimi “z4:/
ile doga arasinda iffetli ve yasal bir evlilik” olarak tanimladigini haurlatir ve bilimin “doga iizerinde
denetim ve bask: kurma” amaci ile “erkek iist insan metaforu’nun ¢akisugini vurgular. Modern bilimin
kurulusunda en 6nemli kurumlardan biri olan ve 1662’de kurulan The Royal Society’nin kurucu tiye-
lerden Joseph Glanvill’in “duygular denetimi ele gecirdiginde ve kadinlarin borusu dtmeye basladiginda,
hakikatin hi¢bir sanst yoktur” ifadesi (Oztiirk-Tiirkmen, 2011:26) duygular ve akil arasindaki ikiligin
modern bilim anlayisina nasil yansidigini ve kadinlarin duygularla 6zdeslestirilmesinin, kadinlara

yonelik ayrimeciligin temellerini nasil olusturdugunu 6zetlemektedir.

A.B.D.de 1830’lar ve 1840’larda tedavinin para karsilig1 bir hizmet olmasina karsi ¢ikan ve 6rgiit-
lii kadin hareketiyle de baglanti olan Halk Sagligi Hareketi, kadinlarin kendi kendine yardim etme-
lerini saglayan ‘Fizyolojik Kadin Birliklerini kurmus ve diplomasiz saglik hizmeti sunan kadinlarin
konumunu giiclendirmistir (Ehrenreich ve English, 1992:42). Ancak 1919 yilinda yayimlanan Flexner
Raporu nedeniyle Afrika kokenli Amerikalilara egitim veren sekiz tip okulundan altist ve kadinlara
tp egitimi veren kural digt tip okullarinin ¢ogu kapanmaya zorlanmis, tip egitimi beyaz erkeklerle
sinirlandirilmistir (Ehrenreich ve English, 1992:38). Izleyen yillarda farkli eyaletlerde gikan gesitli
yasalarla kadinlarin ebelik yapmalar: da yasaklanmuis, ebeler ‘pis, cahil ve yetersiz’ olmakla su¢lanmig
(Ehrenreich ve English, 1992:55-56) ve dogum yapacak olan kadinlar, ¢cogu erkek olan doktorlara
yonlendirilmistir.

Bu tarihsel siirecin sonunda kadinlara kalan tek alan hemsirelik olmustur. Ancak meslekler arasi
miicadelede ataerkil iktidarin da rolii oldugu icin (Turner, 2011:165-175) erkek doktorlarin kadinlar:
tip alanindan diglamasina kargilik erkekler hemsirelikten dislanmamistir. Kaldi ki hemsirelik tip gibi
disa kapali profesyonel bir statii grubu niteliginde olmadig1 icin 19. ytizyilin ikinci yarisina dek bir
meslek olarak bile algilanmamaktadir, dolayisiyla yasal veya mesleki siireclerle her hangi bir cinsiyetin
dislanmast miimkiin degildir. Bu nedenle erkeklerin hemsirelik yapmast modern toplum dncesinde
ozellikle askeri ve dini alanlarda siklikla karsilagilan bir durumdur. Ornegin hasta bakimiyla ilgilenen
goniillii asker-rahiplerden olusan ve 1113 yilinda kurulan Hospitalier tarikati ve Saint John Sovalye-
leri tarafindan Italya’da bin yataklt bir hastane kurulmus ve dénemin soylu kadinlari ve sovalyeleri
tarafindan 6zellikle savas yaralilarina yonelik hasta bakimi verilmistir (Altinay, 2007). Saint Lasarius
Sovalyeleri ve Teutonic Sovalyeler adindaki bazi diger topluluklar da yarali askerlerin bakimlarini
saglayan askeri ve dini orgiitler arasindadir (Whittock ve Leonard, 2003). Bunlarin yaninda 1180°de
kurulan, sadece erkeklerden olusan ve hastanelerde hasta bakimi saglayan Santo Spirito (Eren ve
Uyer, 1993) 6rgiitiindeki gibi sivil erkek hemsireler de goriilmektedir. Savas yaralilarina bakim veren
asker-rahiplerin disinda hasta bakimi daha ¢ok dinsel bir hayirseverlik ¢ergevesinde, Merhametli Kiz
Kardesler Cemiyeti (1844), Kutsal Uglii Cemiyeti (1844), Sefkatli Dullar (1854) gibi 6rgiitler tarafin-
dan istlenilen bir is olmustur (Torun, 2008:51). Bu cemiyetlerde hasta bakimini iistlenen kadinlar

genellikle yerel toprak sahiplerinin ailelerindeki miireffeh kadinlardir ve hasta bakimini “noblesse



oblige™(asalet kuraly) (Dolan, 1978’ten aktaran Street, 1992:50) ilkesi ¢ergevesinde, yani soylularin

comertliginin ve nezaketinin bir gostergesi olarak tistlenmektedirler.

Endiistrilesme ve modernlesme ile birlikte gittikge artan salgin hastaliklar ve agir1 kalabalik kent-
ler, hasta bakimi icin daha fazla sayida insan giiciinii gerekli kilmistir. Acilen doldurulmas: gereken
bu a¢1g1 kapatma siirecinde dinsel hayirseverlikten kopan ve sekiilerlesen hemsirelik, “en diisiik sevi-
yedeki hizmetgilik” olarak gériilmiis (Street, 1992:50) ve genellikle mahkumlar tarafindan yapilan bir
is olmustur (Liminana-Gras vd., 2013:136). Sekiiler hemsirelerin statiilerinin yiikselmesi ve modern
anlamda hemsireligin baglamasi ancak Florence Nightingale’in Kirim Savagrnda elde ettigi basarilar
sayesinde gerceklesmis ve hemsirelik saygi duyulan bir meslek haline gelmistir (Street, 1992:50). Ni-
ghtingale Vakfi 1855 yilinda kurulmus ve Ingiltere’de ilk hemsirelik okulu Kirim Savast sonrasinda,
1860’ta agilmistir (Donahue, 1995). A.B.D.de de benzer bir sekilde modern anlamda hemsirelige
Dorothea Dix tarafindan Amerikan I¢ Savag1 (1861-1865) sirasinda onciiliik edilmis ve A.B.D. de ilk
hemsgirelik okulu Nightingale’in ilkeleri dogrultusunda 1873 yilinda a¢ilmistir. Nightingale kendi
notlarinda hemsirelik reformunun “hemsgirelikle ilgili giicii erkeklerin ellerinden almak ve egitim gor-

miis ve her seyden sorumlu olan bir kadinin ellerine vermek’ten olustugunu belirtmektedir (Dossey,

1996:291).

Hemsireligin profesyonellesmesi agisindan 6nemli olan onciiler, feministler tarafindan meslegi
cinsiyetci bir sekilde kurmus olmakla elestirilmektedirler. {1k hemsirelik okullarini agan Dix ve Ni-
ghtingale’in hemsirelik meslegine sinifsal ve cinsiyete dayali bir damga vurduklari, yetenekten 6nce
karakterin egitilmesini amagcladiklari ve bu egitimde {ist ve orta siniflarin ahlaki degerlerini aktardik-
lari ileri siiriilmektedir (Ehrenreich ve English, 1992:61-62). Hemsirelik okullarinda ¢ay servisi, sanat
yorumu, makyaj gibi dersler verilerek toplumsal cinsiyete dayal: roller ve kalip yargilar pekistirilmis,
tistelik Nightingale bu yeni meslek icin doktorluga benzer sinavlar ve 6zel kisitlamalar getirilmesi
onerildiginde hemsirelerin “ancak anneler kadar otorite altina alinip sinava tabi tutulabilecegini” ileri
sirmiistiir (Ehrenreich ve English, 1992:62). Doganin kadinlara hemsire olma yetenegini verdigini,
ancak doktor olma hakk: tanimadigini savunan Nightingale’in hemsireligi annelikle 6zdeslestirmesi,
hemsireligin daha dogarken bir kadin meslegi olarak algilanmasina neden olmustur. Nightingale Ki-
rim Savast'nda gorev yapan hemsirelere “binlerce yarali ve hasta asker onlardan yardim beklerken, doktor
gerekli miidahalede bulununcaya kadar, askerlere asla parmaklarini bile dokundurmamalar: gerektigini”
(Ehrenreich ve English, 1992: 65) 6giitlemistir. Bu 6giit bir yandan hemsirelerin doktorlarla rekabe-
te girmeyeceginin ve ikincil konularinda sabit kalacaklarinin deklarasyonu anlamina gelmis; diger
yandan aciliyet gerektiren durumlarda bile miidahale edilmesini engelledigi icin meslegin kadinlarin
evde verdikleri, tedavi icermeyen besleme ve bakim hizmetlerinin bir uzantist olarak sekillenmesine

neden olmustur.

Nightingale’in hemsireligi kadinlik ve annelikle iliskilendirerek profesyonellestirme ¢abasi, ba-
kim ile tedavi arasindaki ayrimi, toplumsal cinsiyete dayali rol ayrimini pekistirecek sekilde iyice
derinlestirmistir (Evans, 2004; Bradley, 1989:193-5). Bu ayrimda kadinlar dogal olarak bedensel isleri
iceren bakim gorevini tistlenecek ozelliklere sahip olarak goriilmiis, teknik bilgi ve vasiflara sahip ol-
dugu distiniilen erkekler ise tedavi gorevine daha uygun olarak algilanmistir (Cottingham, 2015:80).
Bu ayrim, donemin aile yapisinin isgiicii piyasasina yansitilmasinin da etkisini tagimaktadir. Bu ¢er-
cevede bilimsel bilgi ve otorite doktorla, erkekle ve baba ile 6zdeslestirilmis, duygusallik, bagimlilik
ve bakim ise hemsireyle, kadinla ve babanin otoritesine tabi olan anne ile 6zdeslestirilmistir (Street,
1992:49). Béylece modern tip tibbi miidahale ile hasta bakimi ve refakatini birbirinden ayirmis, tibbi

miidahaleyi doktora, hasta bakimi ve refakati isini de hemsireye aktarmistir. Doktorlara ve altin-



da bulunduklar: diger otoritelere karsi gelmeyen hemsire imaji ayni zamanda ideal kadin modelini
olusturmakta ve “iyi hemgire tanima, genel olarak toplumdaki iyi kadin tanimini yeniden iiretmektedir’

(Gamarnikow, 1978:114-6).

Hemsirelik mesleginin gelisimi sadece hemsireligin 6nciileri tarafindan degil, doktorlarin etki-
siyle de sekillenmistir. Amerikan Doktorlar Birligi (AMA, American Medical Association) 1908 y1-
linda hemsgireleri meslegin resmi olarak egitimli tiyeleri olarak kabul etmistir, ancak hemsirelerin
kitligindan yakinilan 1930’larda doktorlar “hemgirelerin kendilerini fazla egitmelerinden yakinzyordu;
...onlarin egitimle ilgili kosullarinin azaltilmasini bile onerdiler”. (Achterberg, 2009:251-2). Yirminci
yizyilin doktorlart kendilerinden onceki doktorlar gibi gereksiz islerle ugrasmak ya da tedavilerinin
sonuglarini gézlemlemek egiliminde olmamuis, “basta yataginin can sikict ve yorucu ugraglar: igin sabir-
l1 ve fedakar bir yardimciya” (Ehrenreich ve English, 1992:65), yani hemsireye ihtiyag duymuslardir.
Ehrenreich ve English’e (2014:23) gore hemsirelere, doktoru anlama kapasitesine sahip olmadiklari,
dolayisiyla doktoru sorgulamamalari ve bagimliligi kabul etmeleri 6gretilmis, boylece kadin saglik is-
gileri isin bilimsel 6ziinden soyutlanmis, sadece “kadins:” kisimlariyla, yani besleme, biiyiitme, bakim

ve temizlik igleriyle sinirlandirilmigtir.

Tarihsel siire¢ i¢inde kadinsi bir meslek olarak insa edilmis olan hemsirelik, modern toplumda
1970’lere dek erkeklerin sinirli sayida girdigi bir meslek olmustur. Bu durumun temel nedeni isgiicii
piyasalarinin cinsiyet temelinde yatay olarak ayrismast (Hakim, 1979) ve kadin yogun olan meslekle-
rin erkek yogun mesleklere oranla daha diisiik ticretli ve diisiik statiilii isler olmasidir. ‘Pembe yakal
isler’ olarak adlandirilan bu is ve mesleklerde isgiiciiniin biiylik cogunlugu kadinlardan olustugu icin
bir yandan esit ise esit {icret yasasi gibi yasal diizenlemeler ticret ve ¢alisma kogullarinin iyilestirilme-
sinde pratik olarak ise yaramaz, diger yandan kadin emegine diisiik ticret 6denmesini saglayarak bazi
hizmetlerin maliyetlerini distiriir. Bu nedenle erkeklerin hemsirelige girisi yogun olmamis, bu da

meslegin “pembe yakali gettosundan” (Mastracci, 2004) ¢tkamamasina neden olmustur.

Kadinlarin yogun olarak calistigr sektorlerden biri olsa da saglik sektériinde ¢alisan kadinlarin
cam tavanla kargilagtiklari (Urhan ve Etiler, 2011; Simsek-Rathke, 2011) bilinmektedir. Kadin yogun
mesleklere giren erkeklerin ¢cogunda oldugu gibi (Taylor, 2010) hemsirelik yapan erkekler de meslekte
kadinlara oranla bazi avantajlara sahiptir. Bu avantajlarin en 6nemlilerinden biri kadin meslektasla-
rindan daha yiiksek pozisyonlarda ve daha yiiksek iicretle ¢aligmalaridir (Evans, 1997; Hader, 2005).
Bu durumun temel nedenleri arasinda kadinlarin egitim ve ¢alisma yasaminda kargilagtiklar: engeller
nedeniyle erkekler kadar egitim alamamasi (Marsland vd., 2003), kadinlarin ev ici rollerine bagli
sorumluluklari nedeniyle ¢alismaya ara verme oranlarinin erkeklerden daha yiiksek olmast (Brown
ve Jones, 2004) ve ¢alisma yasaminda erkeklere yonelik pozitif cinsiyet ayrimciligin islemesi (Taylor,
2010) sayulabilir.

Cesitli agilardan avantajli olmalarina ragmen erkek hemsireler cinsiyetleri nedeniyle meslekte bazt
zorluklarla kargilagabilmektedirler. Bu zorluklarin temel nedeni kadin isi olarak goriilen bir meslekte
calismanin hegemonik erkeklik kimligi ile catigmasidir. Hegemonik erkeklik, erkegin baskin konu-
munu merkeze alarak kadinlarin ve hegemonik erkekligin normlarina uymayan erkeklerin ikincil
konumlari ¢ergevelerinde insa edilen toplumsal cinsiyet pratikleridir (Connell,1998:245-249). Hemsi-
relik mesleginde vurgulanan bagimlilik, duygu, fiziksel yakinlik ve diger insanlarin bakimi gibi bazi

ozelliklerin, erkeklik sdylemi i¢inde korkulan ve inkar edilen ozellikler oldugu, bu nedenle erkekler



icin hemgirelik yapmakla hegemonik erkeklik baglaminda kimliklerini stirdiirmek arasinda bir catig-
ma oldugu ileri siiriilmistiir (MacDouggal, 1997:812). Dikmen-Ozarslan’in (2015:121) vurguladig
gibi “erkekligin egemen (hegemonik) formu, erkeklerin duygusal acidan giiclii olmasi, risk almasi, statii ve
sayginlik kazanmaya ¢alismas: ve kadinsi ya da escinsel goriilebilecek her seyi engellemesi gerektigine iliskin
buyruklar icermektedir.” Bu nedenle hemsireligin bir kadin meslegi olarak goriilmesi, hemsirelikte esas
olan sefkat, 6zen ve kibarligin kadinst 6zellikler olarak goriiliip gii¢, saldirganlik ve hakimiyet gibi
erkeksi ozelliklerin aksi olarak algilanmasi erkeklerin hemsirelik meslegine girmesinin oniindeki en
biiyiik engel olarak gériilmektedir (Meadus, 2000).

Hegemonik erkeklik, kadinst 6zelliklerden kacinma cergevesinde hem heterosekiielligi (Connell,
1998) hem de giig, giiven ve bagimsizligin yanti sira “saldirganlik, siddet ve cesareti” (Atay, 2012: 16)
kapsadig1 icin erkek hemsireler ¢ift yonlii bir sorunla karsilasmaktadirlar. Bu ift yonli sorunun ilk
yonii erkek hemgirelerin cinsel kimliklerinin sorgulamasi ile, ikinci yonii ise erkek hemsirelerin kadin

hastalara dokunmasinin cinsel igerikli algilanmast ile ilgilidir:

(a) Guntimiiziin hegemonik erkeklik modelinin beyaz, heteroseksiiel ve orta sinif olarak kurul-
dugu, bu modelin disinda kalan renkli, escinsel ya da yoksul erkeklerin Connell’in (1995) terimiyle
“marjinalize olmus erkeklik” modeline dahil oldugu belirtilmektedir. Cesitli ¢alismalar (Matthews,
2001; Cummings, 1995; Wingfield, 2009; Harding, 2007) bir kadin meslegine dahil olduklari i¢in
hegemonik erkeklik normlarinin disinda gériilebilen erkek hemsirelerin hem toplum hem de meslek-
taglar1 tarafindan egcinsel olarak damgalanabildiklerini gostermektedir. Erkek hemsirelerin hastalar
tarafindan homofobik tacizlerle karsilagtiklari, efemine ya da escinsel olarak algilandiklarr (Wing-
field, 2009; Harding, 2007; Fisher, 2009) ve bu durumla basa ¢ikmak i¢in hastalara etkilesimlerini
belirli bir yonde sekillendirdikleri belirtilmektedir. Ornegin Fisher'in (2009:2672) ¢alismast escinsel
olarak damgalanmaktan endise eden erkek hemsirelerin hastalarla konusurken ozellikle erkeksi bir
dil ve tavir kullandiklarini, arabalardan ya da erkeksi sporlardan bahsederek ‘mago herifler oldukla-
rint ima etmeye ¢alistiklarini ortaya koymakeadir. Bagka caligmalarda da erkek hemsirelerin erkeklik
kimliklerini stirekli pekistirmek ve yansitmak zorunda kaldiklarina (Heikes, 1991) deginmektedir.
Ustelik erkek hemsirelerin kadin hastalara bakim vermedigi, sadece erkek hastalara bakim verdigi
ve oldukea ataerkil bir toplum olan Iran’da bile erkek hemsirelerin erkeklik kimliklerini savunmak

zorunda kaldiklar: belirtilmektedir (Zamanzadeh, 2013:225).

(b) Erkek hemsirelerin escinsel olarak etiketlenmemek icin hegemonik erkeklik kimliklerini vur-
gulamalar1 bir bagka sorun olan cinsel saldirganlik potansiyeli tasidiklarina dair 6nyargilari pekis-
tirmektedir. Nitekim kadin hastalarin, ozellikle bedenlerinin belirli bélgelerine erkek hemsirelerin
dokunmasindan rahatsiz oldugunu gosteren calismalar (Inoue vd., 2006) bulunmaktadir. Kadin
hemsireler s6z konusu oldugunda kabul edilebilir diizeydeki bir dokunmanin erkek hemsireler s6z ko-
nusu oldugunda “fazla yakinlagma” olarak algilanabildigini belirten Chiarella ve Adrian’in (2014:271)
caligmasinda, kadin hastalar erkek hemsireleri potansiyel olarak daha saldirgan gérmekte ve erkek
hemsirelerin ¢esitli davraniglarinin ardinda, gortinenden farkli nedenler oldugunu diisiinmektedir-
ler. Heterosekstiel, saldirgan, cesur ve siddet egilimli olarak kurgulanan hegemonik erkeklik nede-
niyle erkek hemsirelerin yanlis anlagilmaktan, sikayet edilmekten ve su¢lanmaktan endiselendikleri
(Evans, 2002; Fisher, 2009) ve kadin hastalara dokunmaktan ¢ekindikleri (Harding, 2007; Fisher,
2009) ortaya konmustur. Evans (2002) dokunmanin hastalarla kadin hemsireler arasinda rahatlatict
bir etkilesim araci olarak normallestirildigini, ancak erkek hemsirelerin dokunusunun farkli algilana-
bildigini, hatta erkek hemsirelerin kendilerinin bile kadin ve erkek hemsirelerin dokunuslarini farkls

degerlendirdigini ve bu nedenle kadin hastalara kadin meslektaslarindan daha az dokunduklarini be-



liremektedir. Erkek hemsirelerin hastalara dokunmadan énce dokunuglarinin cinsel agidan uygunsuz
olarak yorumlanmamasi icin bu tip isleri yaparken yanlarinda kadin hemsire bulundurmak veya bu
tip isleri kadin hemgirelere aktarmak gibi stratejiler izledikleri belirtilmektedir (Evans, 2002; Keogh
ve Gleeson, 2006). Poole ve Isaacs’e (1997) gore bakim verme kadin kimligiyle iliskilendirilmekte,
bu sayede kadin hemsire erkek hastaya dokundugunda kiiltiirel sinirlar ve sosyal iliskiler yeniden
tanimlanip degismekte ve dokunug sorunsuz ve normal algilanmaktadir; ancak erkek hemsirenin
kadin hastaya dokunmasi s6z konusu oldugunda, bakim verme ve kadinlik arasinda kurulan bu iligki
bir engele déniismektedir. Benzer sekilde Evans’a (2002:446) gore dokunma, “kadinlarin geleneksel
bakim verici roliiniin dogal bir uzantisi” olarak goriildiigii icin hastalar kadin hemsirelerin dokunusu
sorunlastirmamakta, ancak erkek hemsirelerin hastalara dokunusunun “6ziinde cinsel” oldugundan
siphelenmektedirler. Morin vd., (1999) tarafindan kadin dogum kliniginde yatan kadinlarla yapilan
bir ¢aligmada kadinlarin ¢cogunun erkek hemsirelerden bakim almayi kabul ettigi, etmeyenlerin ge-

rekgeleri soruldugunda siklikla cinsel icerikli gerekgeler gosterdikleri saptanmustir.

Toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilarinin bir yandan erkeklerin cinsel agidan saldirgan oldu-
guna dair bir yandan da bir kadin isi olarak algilanan hemsireligi yapan erkeklerin escinsel olduguna
dair onyargilar tiretmesi, erkeklerin hastalariyla rahat ve giivenli iligkiler gelistirmesinin éniindeki
engellerden biri olarak goriilmektedir (Harding, 2007:636; Mathieson, 1991; Lodge vd 1997). Bu
zorluklara ragmen erkeklerin hemsirelik meslegine girisi 6zellikle bat: tilkelerinde 1970 sonrasinda
artig gostermis, A.B.D.de 1970 yilinda hemsireler i¢cinde erkeklerin orani %2,3 iken bu oran 2011
yilinda %9,6’ya yiikselmistir (U.S. Census Bureau, 2013). Avustralya, Ingiltere, Macaristan, Meksika,
[skogya ve Tayland’da hemsirelerin %10’u, Italya, Ispanya ve Portekiz’de %20’si, Filipinlerde %25’i ve
Frankofon Afrika'da yarisi erkeklerden olugsmaktadir (O’Lynn ve Tranbarger, 2007).

Saglik sektorii, ozellikle hemgirelerin ve ebelerin istihdami nedeniyle kadinlarin olduke¢a yogun
oldugu bir sektdrdiir (Urhan ve Etiler, 2011). Tiirkiye’de 1954 yilinda kabul edilen 5634 sayili Hem-
sirelik Kanunu nedeniyle uzun zaman sadece kadinlar hemsirelik yapabilmistir. Hemsirelik Kanu-
nu'nda 2007 yilinda yapilan degisiklik (T.C. Resmi Gazete, 2007) ile birlikte erkeklerin de hemgire
olarak istihdam edilmeleri miimkiin olmus, takip eden yillarda hemsirelik egitimi alan 6grenci sayust
artmustir. Tiirkiye genelinde hemsirelik lisans egitimi alan erkek 6grenci sayist 2006-07 egitim 6g-
retim yilindan itibaren hizla artmigtir (Goéng, 2016), 2015 itibariyla hemsirelik lisans egitimi alan
ogrencilerin %23,4’1i erkektir (https:/istatistik.yok.gov.tr/). Bu ¢alisma ¢ercevesinde saglik bakimiyla
ilgili resmi ve 6zel kuruluslarla yapilan goriismelerde elde edilen verilere gore Eskisehir’de 2015 yilin-

da resmi ve 6zel saglik kurumlarinda ¢alisan 1754 hemsirenin 125’1 erkektir.

Tiirkiye’de erkek hemsgirelere yonelik tutuma iligkin ¢aligmalar kronolojik olarak incelendiginde
Hemsirelik Kanunu'nda yapilan degisiklik sonrast toplumun erkek hemsireleri giderek daha fazla be-
nimsedigi, bununla birlikte erkek hemsirelere yonelik tutumun Tiirkiye genelinde homojen bir dag:-
lim gostermedigi sdylenebilir. Ornegin, hemsireligin kadinlara 6zgii bir meslek olarak goriilme orani
Tezel vd ’nin (2008) Erzurum’da 320 hasta iizerine yaptigi ¢alismada %44,6; Unver vd. nin 2010
yilinda Bursa’da 350 kisilik bir 6rneklemle yaptig1 arastirmada %61,4; ayni yil Kog vd.’nin (2010)
Samsun’da hastanede yatmakta olan 240 hastayla yapug: calismada %40, iki yil sonra Celik vd.nin
(2012) Erzurum’da 53 hasta ile yaptigi calismada %53, Demiray vd. nin (2013) Bat1 Anadolu’da 213
klinik hasta tizerinde yaptig1 calismada %36, Ekinci vd. nin (2014) Giimiishane’de 550 miithendislik



bgrencisiyle yaptigi calismada %45'tir. Ozbasaran’in (2002) Manisa’da 437 hastayla yaptigi calismada
erkeklerin hemsire olamayacagini diisiinenlerin orant %44,6 iken Unsal vd. nin (2010) 394 kisilik bir
orneklemle Kirsehir'de yaptigi arastirmada bu oran %8,4%e gerilemektedir. Erkeklerin de hemsirelik
yapabilecegini diistinenlerin orani Unsal vd’nin (2010) ¢alismasinda %78, Kaya vd.nin (2011) 1482
kisilik bir 6rneklemle yaptig1 calismada %62,6; Demiray vd.’nin (2013) ¢alismasinda ise %82 diize-
yindedir.

Orneklemi sadece kadin dogum kliniklerindeki kadinlardan olusan ¢alismalarda da hemsireligin
kadin meslegi oldugunu diisiinme orani benzer diizeyde seyretmektedir. Tag¢rnin (2007) Denizli’de
kadin dogum kliniginde dogum yapan 320 kadinla yapug: calismada 6rneklemin %66,8i hemsireli-
gin kadin meslegi oldugunu diisiinmektedir. Benzer sekilde Hotun $ahin ve Demirgoz Bal'in (2014)
[stanbul’da kadin dogum kliniginde yatan 170 kadin hastayla yaptig1 arastirmada 6rneklemin %50’si
hemsireligi bir kadin meslegi olarak gormekte ve %26’s1 erkeklerin hemsirelik yapamayacagini dii-

sindigiini gostermektedir.

Yukaridaki ¢aligmalardan da gortildiigi gibi Tiirkiye’de toplum genelinde hemsireligin kadinlara
ozgii bir meslek oldugu ve sadece kadinlar tarafindan yapilmasi gerektigi diisiincesine katilim diizeyi
aragtirmanin yapildigi ile ve 6rneklemin 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu durum erkek
hemsirelere iliskin tutumlara dair kargilagtirma yapmay1 saglayacak daha ¢ok veriye ve bu tutumu
etkileyebilecek faktdrlerin daha detayli betimlenmesine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu ger-
cevede bu ¢aligma Eskisehir’de toplumun erkek hemgerilere yonelik goriis ve tutumlarini, bu gériis ve
tutumlarin sosyo-ekonomik ve demografik faktorlere gore nasil bir dagilim gosterdigini betimlemeyi
ve erkek hemsirelerden bakim almak istemeyenlerin bu tercihlerinin nedenlerini sosyolojik olarak
irdelemeyi amaglamaktadir. Erkek hemsirelerin meslege girisinin tizerinden yaklasik on yil gectigi
dustiniliirse, saglik isgiiciindeki bu degisimin kargilagtirmali ve etrafli bir sekilde incelenmesi, erkek
hemsgirelerin ne derece kabul ve talep gordiigiiniin degerlendirilmesi 6nemlidir. Eskisehir’de daha
once erkek hemsirelere yonelik tutumla ilgili bir ¢calisma yapilmadigt i¢in bu ¢alismanin bulgularinin,

karsilagtirmali incelemeler yapilmast agisindan literatiire katki: saglayacag: diistiniilmekeedir.

Bu ¢alisma Eskigehir’de 2015 yilinda ytiriitiilmis olan kesitsel ve betimsel bir alan aragtirmasinin
sonuglarina dayanmaktadir®. Aragtirmanin evreni, Eskisehir’in merkeze bagli ilgeleri olan Tepebas: ve
Odunpazarrnda ikamet edenlerdir ve 2014 yili niifus verilerine gore 700.281 kisiden olusmaktadir.
Orneklem arastirma evreninin %ol’ini kapsayacak sekilde, olasiliga dayali 6rneklem secim teknikle-
rinden biri olan oranusiz tabakali 6rneklem secim teknigiyle, Tepebasrna ve Odunpazarrna bagli 60
mahallede ikamet eden kadin ve erkeklerden esit olarak secilmis olan 707 kisiden olusmakrtadir. Or-
nekleme 11 Nisan — 3 Haziran 2015 tarihleri arasinda yiiz yiize anket uygulanmistir. Anket formunda
genel demografik 6zelliklerin disinda hemgirelik mesleginin algilanigina dair sorular ve hemsirelik
meslegi ve cinsiyet iligkisine dair sorular yer almistir. Ankette 96 soru bulunmaktadir, sorularin 12’si
acik ugludur. Agik uglu sorular 6nce kelime islem programina aktarilmis, kendi iglerindeki benzer-
likler tizerinden kiimelenmis, kodlanarak SPSS programina aktarilmis ve kapali uglu sorularla ayni
sekilde frekans dagilimlari alinmistir. Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Calismanin amaci

betimsel oldugu i¢in bulgularin sunumunda frekans dagilimi ve ¢apraz tablo kullanilmistir.

2 Buarastirma Bilimsel Aragtirma Projeleri kapsaminda Anadolu Universitesi tarafindan desteklenmistir.



Sinirliliklar: Tiirkiye’de erkek hemsirelere yonelik tutuma iliskin pek ¢ok ampirik ¢aligma vardir
ve bu ¢alismalarin 6nemli bir kisminin 6rneklemi hemsirelik 6grencilerinden olusmaktadir. Hemsi-
relik 6grencilerinin bu konudaki diisiinceleri 6nemli olmakla birlikte konudaki goriiglerinin mesleki
egitim ve amaglarina bagli olarak sekillenebilecegi, bu nedenle toplum genelini yansitmayacag diisii-
niilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci toplum genelindeki tutumla ilgili oldugu i¢in 6rneklemi hemsire-
lik 6grencisi olan ¢aligmalar kapsam disinda birakilmis, bulgular toplum geneliyle, klinik hastalarla
veya bagka boliimlerde egitim goren 6grencilerle yapilmis olan ¢aligmalarin bulgulariyla kargilagtiril-

migtir.

Calismanin 6rneklemi, yeterlilik ve temsil kabiliyeti agisindan Eskisehir'e genellenmeye uygun-
dur. Bununla birlikte erkek hemsireler konusundaki diisiinceler kiiltiirel farkliliklardan etkilenebile-

cegi ve 6rneklem sadece Eskigehir'de ikamet edenleri kapsadig: i¢in Tiirkiye'ye genellenmesi uygun

degildir.

Orneklemin %49’u erkek, %51’i kadinlardan olusmaktadir. Yas ortalamast 40’tur (Min=17,
Max=78, S.S. =14,09). Orneklemin %16’s1 koyde, %26’s1 kasabada ya da ilgede, %58’i kent merke-
zinde dogmustur. Eskisehir dogumlu olanlar %61’lik bir orana sahiptir, %9’u Eskisehir’e komsu olan
illerde, %3’ti yurt diginda, geri kalanlar Ttirkiye’deki 60 farkli ilde dogmuslardir. Bagka kentlerde do-
ganlar ortalama 28 yildir (Min=1, Max=70, S.S. =16,63) Eskisehir’de ikamet etmektedir. Orneklemin
%68’i evli, %25’i bekar, %5’i bosanmis, %2’si ise duldur, ortalama ¢ocuk sayist 1,8°dir.

Orneklemin %1’ini okuryazar olmayan veya diplomasiz okuryazarlar olustururken %23’ii ilko-
kul, %171’i ortaokul, %32’si lise, %30’u lisans, %3’ii lisansiistii mezunudur. Orneklemdekilerin anne-
lerinin %15’i okuryazar degildir, %8’i diplomasiz okuryazardir, %56’ ilkokul, %9’u ortaokul, %8’
lise, %3’ iiniversite mezunudur, annesi lisansiistii mezunu olanlar %1’den daha kiiciik bir oran-
da temsil edilmektedir. Orneklemdekilerin babalarinin egitim durumu incelendiginde ise %G6’sinin
okuryazar olmadig1, %5’inin diplomasiz okuryazar oldugu, %53 iiniin ilkokul, %12’sinin ortaokul,
%]16’sin1n lise, %8’inin tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir, babasi lisansiistii mezunu olanlar

%1’den daha kiiciik bir oranda temsil edilmektedir.

Orneklemin %21’i mavi yakali isi, %21’i esnaf, %19’u memur, %19’u ev kadini, %8’i beyaz yaka-
l1isci, %0’s1 igsiz, %4 1 serbest meslek sahibidir. Geri kalan %2 ciftcilik ve gegici is¢ilik yapmaktadir.
Orneklemdeki erkeklerin %64 tiniin esi ev kadini, %15’inin esi memur, %9’unun esi mavi yakali isci,
%3’tiniin esi beyaz yakali isci, %5’inin esi esnaftr, geri kalanlarin esleri ciftciler ve gegici iscilerdir.
Orneklemdeki kadinlarin %39’ unun esi mavi yakali isci, %24 iiniin esi memur, %17’sinin esi esnaf,
%35’inin esi beyaz yakali iscidir, geri kalanlarin esleri ¢iftgiler ve issizlerdir.

Orneklemdekilerin aylik kisisel gelirleri 0 TL ile 20,000 TL arasinda degismektedir (S.5.=1703,33)
ve ortalamasi 1.699 TL dir. Aylik hane geliri ise 380 TL ile 20,000 TL arasinda degismektedir ve or-
talamast 2.497 TLdir (S.S.=2354,96). Orneklemin %81’inin sosyal giivencesi vardir, sosyal giivencesi
olanlarin %80’inin saglik sigortasi aktif haldedir.

Genel olarak sagliklarinin nasil oldugu soruldugunda 6rneklemin %19’u sagliginin ¢ok iyi, %49’u
iyi, %27’si ortalama, %4’ kotii, %1’i ¢ok kotit oldugunu belirtmektedir. Orneklemin %56’s1 her-
hangi bir nedenle en az bir gece hastanede yatmis, %44’ii yatrmamistir. Orneklemin %62’si bir erkek

hemsireyle karsilasmis, %38’i kargilagmamustir.



Orneklem genelinin erkek hemsirelere yonelik olumlu bir tutum iginde oldugu gézlenmistir. Tab-
lo I’de gortildiigii tizere 6rneklemin %85’i erkeklerin hemsirelik yapabilecegini, %81’i yapmalar: ge-
rektigini, %68’i erkek hemsirelerin sayisinin artmast gerektigini diisiinmekte, hemsireligin bir kadin
meslegi oldugunu diisiinenler %39 diizeyinde kalmaktadir. Hemsireligin kadinlara 6zgii bir meslek
oldugunu diisiinme oran1 Tezel vd. nin (2008) ¢alismasinda %66,8; Unver vd’nin (2010) galismasin-
da %061,4; Ko¢ vd.’nin (2010) ¢alismasinda %40; Celik vd.’nin (2012) ¢alismasinda %53; Demiray
vd. nin (2013) ¢aligmasinda %36,2; Ekinci vd. 'nin (2014) ¢alismasinda %44,7 diizeyindedir. Bu bul-
gular kronolojik olarak degerlendirildiginde erkeklerin meslege girisini takip eden yillarda toplum

genelinde hemsireligin kadin meslegi oldugu yoniindeki goriisiin azalmakta oldugu séylenebilir.

Ornekleme, erkeklerin hemsirelik yapmasinin gerekip gerekmedigine iliskin cevaplarinin nedeni
acik uglu olarak sorulmugtur. Erkeklerin hemsirelik yapmasi gerektigini diisiinenlerin yarisindan faz-
las1 (%60) genel olarak cinsiyet ayrimina kargi olduklarini, cinsiyetten bagimsiz olarak insanlarin iste-
digi isi yapabilmesi gerektigini diistindiiklerini belirtmistir. Diger yanitlar sirasiyla erkek hemsirelerin
erkek hastalara bakmak icin gerekli olduklari (%16), erkeklerin gece nébetlerinde ¢aligmaya daha
uygun ve daha cesur olduklart (%11), cinsiyete dayali sinirlamalarla kimsenin ‘is kapis’nin kapatilma-
mast gerektigi (%6), hemsirelik mesleginin giiclenmesini saglayacagi (%4) ve kadinlar iyi hemsirelik
yapamadigi igin erkeklerin bu meslegi daha iyi yapabilecegi (%3) seklindedir. Ozbasaran’in (2002)
calismasinda da erkeklerin hemsire olabilecegini diisiinenlerin en biiyiik kismi (%46,4) cinsiyet esit-
ligine gonderme yapmus, erkeklerin daha iyi hemsirelik yapacagini diisiinenler daha diisiik diizeyde
kalmistir. Orneklemde erkeklerin hemsirelik yapmamast gerektigini diisiinenlerin nedenleri iginde
ilk siray1 (%48) hemsireligin erkege yakismayan bir ‘kadin isi’ oldugu, bu isi yapmanin erkeklere ya-
kismayacagi almaktadir. Ikinci siradaki (%28) neden hasta odaklidir ve insanlarin erkek hemsireden
cekinecekleri, giivenemeyecekleri, erkek hemsirenin bakim vermesinin kiiltiirel veya dinsel olarak
uygun olmadig1 yoniindedir. Ugiincii siradaki neden (%18) erkeklerin yeterince hassas veya sefkatli
olmayacagi ve 6rneklemin siklikla kullandigi ifadeyle hemsireligi “beceremeyecekleri”dir. Son olarak
%06’lik bir kesim erkeklerin hemsirelik yaptiklar: takdirde kadinlarin iglerini ellerinden alacaklarini,
bu nedenle hemsirelik yapmamalari gerektigini diisiitnmektedir. Ozbasaran’in (2002) galismasinda da
bu calismaya paralel olarak erkeklerin hemsire olamayacagini diisiinenler gerekee olarak en siklikla
hemsireligin kadin meslegi olmasi (%26,2) ve geleneksel olarak erkek hemsirelere alistk olunmamasi-

n1 (%20,5) gostermislerdir.

Tablo 1'de goriildugii gibi 6rneklemin %87’si hemsirenin becerisinin cinsiyetinden daha énemli
oldugunu diisinmekte, buna paralel olarak erkek hemsireden bakim almaktan utanacagini belirtenler
%21, rahatsiz olacagini belirtenler %16 diizeyinde kalmaktadir. Erkek bir hemsireden bakim alirsa
sastracagini belirtenlerin orani ise %23’tiir. Bulgular, erkek hemsireden bakim almaktan utanacagin:
belirtenlerin oraninin %16,6; ¢ekinecegini belirtenlerin oraninin %15,9 (Kaya vd., 2011), sastracagini
belirtenlerin oraninin %18 (Ekinci vd., 2014) oldugunu gosteren diger ¢aligmalarla yaklasik sonuglara
isaret etmektedir. Orneklemin biiyiik boliimii (%77) hastalarin kendilerine bakim verecek hemsireyi
cinsiyetine gore secebilmeleri gerektigini belircmistir, bununla birlikte tigte ikisinden fazlasi (%68) er-
kek hemsirelerin bakimlarinin erkek hastalarla, kadin hemsirelerin bakimlarinin ise kadin hastalarla
sinirlandirilmasi gerekmedigini diisiinmektedir. Diger bir deyisle 6rneklem, hastalarin se¢im hakk:

oldugu siirece kisisel tercihlerin meslek diizenlemelerine déniismesi gerekmedigini diisiinmektedir.
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Kaya vd. ’nin (2011) ¢aligmasinda 6rneklemin %52,8’i erkek hemsireden bakim almak istememekte-
dir, bu ¢aligmanin bulgularina gore ise erkek hemsireden bakim almak istemedigini belirtenler %27
diizeyindedir. Bu bulgu da erkek hemsirelerin toplum tarafindan giderek daha fazla kabul edildigini

gostermektedir.

Tablo 1: Erkek hemsirelere dair diisiince ve tutumlar

n %
Katiliyor Katilmiyor Fikri yok Toplam
Hemgirelik kadin meslegidir 707 39 60 1 100
Erkekler de hemgirelik yapabilirler 707 85 14 1 100
Erkekler hemsirelik yapmalidir 707 81 19 0 100
Erkek hemsgirelerin sayisi artmalidir 706 68 27 5 100
Hemgirenin becerisi cinsiyetinden daha énemlidir 707 87 11 2 100
Bana bir erkek hemgire baksa sasiririm 707 23 76 1 100
Bana bir erkek hemgire baksa utanirim 707 21 78 1 100
Bana bir erkek hemgirenin bakmasini istemem 707 27 71 2 100
Bana bir erkek hemgire baksa rahatsiz olurum 679 16 84 0 100
Hastalar kendilerine bakacak hemsireyi cinsiyetine 707 71 22 1 100

gore segebilmelidirler
Erkek hastalara erkek hemsireler, kadin hastalara 707 30 68 2 100
kadin hemsireler bakmalidir

Kizimin hemsire olmasini isterim 707 71 25 4 100
Oglumun hemgire olmasin isterim 707 54 43 3 100

Orneklemin %71’i kiz gocuklarinin hemsire olmasini isterken bu oran oglan gocuklar1 igin %54’
gerilemektedir (bkz. Tablo 1). Diger ¢alismalar incelendiginde oglan ¢ocuklarinin hemsire olmasi-
n1 isteme orani Demiray vd’nin (2013) ¢alismasinda %47; Kaya vd.’nin (2011) ¢alismasinda %29,4;
Kog vd.’nin (2010) ¢aligmasinda %56,3tiir. Kiz ¢ocuklarinin hemsire olmasini isteme orant Demiray
vd. nin (2013) ¢alismasinda belirtilmemis, Kaya vd.’nin (2011) ¢alismasinda %47; Ko¢ vd.’nin (2010)
calismasinda %86,3’tiir. Bu ¢alismalari kargilagtirarak toplumun oglan ¢ocuklarinin hemsire olmasi-

n1 kiz ¢ocuklarinin hemsire olmasindan daha diisiik diizeyde onayladig: s6ylenebilir.

Erkek hemsirelere yonelik tutuma iliskin bazi degiskenlerin sosyo-ekonomik ve demografik de-
giskenlere gore 6rneklemde dagilimi incelendiginde (bkz. Tablo 2), hemsireligin kadin isi oldugunu
disiinme oraninin erkeklerde (%46) kadinlardan (%32) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsi-
religin kadin isi oldugu ifadesine, yas gruplari agisindan en yiiksek diizeyde 56 yas ve tizerindekilerin
(%60), egitim diizeyi acisindan en yiiksek diizeyde ilkokul mezunu veya daha diisiik diizeyde egitim
almis olanlarin (%62), gelir acisindan en diisiik kategori olan aylik 2000 TL ve alt1 hane gelirine sahip
olanlarin (%52), dogum yeri agisindan en yiiksek diizeyde koy (%51) ve kasaba-il¢e (%50) dogumlu-

larin kauldig: gézlenmistir.

Erkeklerin hemsirelik yapmasi gerektigini diisiinen kadinlarin orani (%85) aynu fikirdeki erkekle-
rin oranindan (%77) yiiksektir. Orneklemdeki kadinlarin %73’ erkek hemsirelerin sayisinin artmast
gerektigini diisiiniirken bu oran erkeklerde %63’ gerilemektedir. Unver vd.’nin (2010) ¢alismasinda
da erkeklerin hemgirelik yapmasini kadinlar (%76) erkeklerden (%72) daha yiiksek diizeyde destekle-
mektedir. Erkeklerin hemgirelik yapmasi ve sayilarinin artmasi gerekeigi ifadelerine 36 yas ve altinda-
kilerin daha ¢ok katildig1, ayrica egitim diizeyi, gelir ve kent kokenli olma diizeyi arttik¢a bu ifadelere

katilimin artugt gozlenmistir.

Erkeklere gore kadinlar, kentsel kokenli olanlara gore kirsal kokenliler, egitim ve gelir diizeyi yiik-

sek olanlara gore diisiik olanlar erkek hemsirelerden daha fazla utanmakta, rahatsiz olmakta ve erkek
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hemsireden bakim almak istememektedir (bkz. Tablo 2). Lisans ve tizeri egitim alanlarin “bana bir
erkek hemsirenin baksa utanirim” ifadesine katilim orant %11 iken bu oran ilkokul ve daha diisiik
egitim diizeyine sahip olanlarda otuz puanlik bir artig gostererek %41’e ylikselmektedir. Aylik hane
geliri 3001 TL ve tizerinde olanlarin “bana bir erkek hemsire baksa utanirim” ifadesine katilim ora-
n1 %9 iken bu oran aylik hane geliri 2000 TL ve altinda olanlarda yaklagik dért kat artarak %34’
yiikselmektedir. Lisans ve tizeri egitim alanlarin “bana bir erkek hemsirenin bakmasini istemem”
ifadesine katilim diizeyi %16 iken bu oran ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda
%44’e yiikselmektedir. Kendisiyle ilgilenecek hemsirenin erkek olmast durumunda ilkokul ve alt1
egitim alanlarin %30’u rahatsiz olacagini belirtirken lisans ve tizeri egitim alanlarda bu oran %9’a

gerilemektedir.

Tablo 2: Erkek hemsirelere yonelik tutuma iliskin degiskenlerin 6rneklemde dagilimi

“Hemsirelik kadin ~ “Erkekler hemsirelik “Erkek “Bana bir erkek “Bana bir erkek
meslegidir” yapmalidir” hemygirelerin hemgire baksa hemgire baksa
sayist artmalidir”  utanirim” rahatsiz olurum” istemem
g © g g § g g g
F 3 3 s 5 3 £ s 3 S s 3 g3 53
S Fis 2 PP fEEsRE i P os:if
= = B S = = B3 S = = B S = = = S = = S = =
f & & & = IS 5 2 § & & & £ =8 5 & =& S ®] = =
§SES&SE § £8 32888 ESSE & &388
n %
Cinsiyet
Erkek 349 46 56 1 100 77 22 1 100 63 32 5 100 6 94 0 100 12 88 100 17 81
Kadin 358 32 66 2 100 85 15 0 100 73 22 5 100 36 63 2 100 19 81 100 36 62
Yas grubu
25 yas ve alti 97 28 72 0 100 87 13 0 100 70 26 4 100 20 77 3 100 12 87 100 23 74
26-35 176 38 59 3 100 &4 15 1 100 69 26 5 100 22 78 1 100 12 88 100 25 74
36-45 182 39 59 2 100 8 16 O 100 71 23 6 100 17 8 1 100 13 87 100 21 77
46-55 139 40 59 1 100 75 25 0O 100 67 28 5 100 20 79 O 100 18 82 100 30 66
S56veiizeri 88 60 40 0 100 68 32 0 100 52 42 6 100 31 68 1 100 31 70 100 42 56
Egitim diizeyi
llkokul ve daha diisiik 170 62 37 2 100 65 34 1 100 53 43 4 100 41 59 0 100 30 70 100 44 55
Ortadgrenim 303 37 61 2 100 82 17 1 100 68 26 6 100 18 82 1 100 14 86 100 25 72
Lisans ve iizeri 234 25 74 1 100 91 9 0 100 79 16 5 100 11 88 2 100 8 92 100 16 80
Aylik hane geliri
2000 TLvealn 218 52 47 1 100 73 27 0 100 59 35 6 100 34 66 0 100 25 75 100 38 62
2001-3000TL 253 36 62 2 100 79 20 0 100 68 29 4 100 21 78 1 100 14 86 100 27 71
3001 TL veiizeri 236 31 69 0 100 90 9 1 100 77 17 6 100 9 89 2 100 9 91 100 16 80
Dogum yeri
Koy 115 51 48 1 100 76 24 0 100 59 37 4 100 22 78 0 100 19 81 100 31 67
Kasaba-ilge 181 50 49 1 100 72 28 0 100 58 36 6 100 34 66 0 100 26 74 100 41 57
Kent merkezi 409 30 68 2 100 87 13 0 100 76 20 4 100 15 83 2 100 10 90 100 19 79

2

“Bana bir erkek
hemgirenin bakmasini

Fikrim yok
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Kadinlarin %36’s1, erkeklerin ise %6’s1 kendisine erkek bir hemsirenin bakmasindan utanacagini
beliremektedir. Utanmanin 6zellikle erkekler acisindan erkek hemsirelere mi yoksa kargi cins hemgi-
relere mi yonelik oldugunun daha acik anlagilmasi i¢in 6rnekleme ayrica kendisiyle ilgilenen hemgire
‘karst cins’ oldugu takdirde utanip utanmayacagt sorulmustur. Erkeklerin %15’i, kadinlarin %31’i
karsi cins hemgireden utandigini beliremistir. Kendisine erkek bir hemsire baktg: takdirde rahatsiz
olmayacagini belirtme orani erkeklerde %88, kadinlarda %81’dir, rahatsiz olma diizeyleri arasinda

utanma diizeylerinde oldugu kadar yiiksek fark yoktur.

Orneklemdeki kadinlarin %G62’si ve erkeklerin %81’i “bana bir erkek hemsirenin bakmasini is-
temem” ifadesine katilmamakta, yani erkek hemsireden bakim almay: reddetmemektedir. Bu bulgu,
erkeklerin %62’sinin, kadinlarin ise %46’sinin erkek hemsirelerden bakim almay1 kabul ettigi Unver
vd.’nin (2010) ¢alismasindan da, érneklemin icinde kadinlardan da erkeklerden de bakim alabilecegi-
ni sdyleyenlerin %50 oraninda oldugu Kog vd.nin (2010) ¢alismasindan da daha iyimser bir bulgudur

ve erkek hemgirelerin toplum tarafindan zamanla kabul edildigini gostermektedir.
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Tablo 3’te goriildiigii gibi 6rneklemin yarisindan azi (%48) erkek hemsirelere hemsireden farkls
bir unvan verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Bu oran Unver’in (2010) Bursa’da yaptig1 galisma-
da %065, Demiray’in (2013) Bat Anadolu’da yapug: calismada %64,2°dir. Yakin cografi konum-
larda elde edilen bu bulgular, toplum genelinde hemsire teriminin erkekleri de kapsayacak sekilde
benimsenmeye baslandigini, erkeklerin baska bir unvan kullanmasi gerektigini diisiinenlerin azalma
egiliminde oldugunu isaret etmektedir. Diger taraftan Giimiishane’de 550 miithendislik 6grencisiyle
yapilan bir calismada (Ekinci vd., 2014) erkek hemsirelerin ‘hemsire’ disinda bir unvan kullanmalari
gerektigini diisiinenlerin orani % 94,4’tiir. Bu durum mithendisligin de cinsiyetlesmis mesleklerden
biri olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde Unsal’in (2010) akademisyenleri, gretmenleri
ve polisleri kapsayan ¢alismasinda da 6rneklemin erkek hemsireler icin ‘hemsire’ unvaninin yeterli

oldugunu diisiinenler %21,4 diizeyinde kalmaktadir.

Tablo 3: Hemsirelik meslegi ve cinsiyet arasindaki iliskiye dair 6nermelere katilim diizeyi
Katihiyor Katilmiyor Fikri yok Toplam

n %
Erkek hemsgirelere hemsire disinda bir unvan verilmelidir 707 48 45 7 100
Erkek hemgireler kadin dogum servisinde ¢alismamalidwr 707 55 42 3 100
Erkek hemgireler ¢ocuk servisinde ¢aligmamalidir 707 23 75 2 100
Erkek hemsirelerin eli kadmlarmnki kadar hafif olamaz 707 26 63 11 100
Erkek hemgireler kadin hastalara dokunurken bag basa 707 44 51 5 100
olmamalidir
Kadin hemgireden ¢ok erkek hemgireye siddet gosterilir 707 35 46 19 100
Erkek hemgireler hemgire yoneticisi olmalidrlar 707 34 57 9 100
Erkeklerin hemsirelik yapmasi1 meslegin sayginligint artirrr - 707~ 30 62 8 100
Erkeklerin hemsirelik yapmasi hemgirelere duyulan giiveni 707 16 78 6 100
azalar
Erkek hemgirelerin escinsel olma ihtimali yiiksektir 707 11 72 17 100
Erkek hemgireler kadin hastalara dokunurken yanlig 706 36 50 14 100
seyler diisiinebilirler
Erkek doktorlar kadin hastalara dokunurken yanls seyler 707 21 68 11 100
diisiinebilirler
Erkekler Kadmlar Cinsiveti  Toplam
fark etmez
Kim daha iyi hemsire olur? 707 6 54 40 100

Orneklemin %55'i erkek hemsirelerin kadin dogum servislerinde ¢alismamast gerektigini diisiin-
mektedir. Hotun Sahin ve Demirgdz Bal’in (2014) arastirmasinda tamami kadin hastalardan olusan
orneklemin %49’u erkeklerin kadin dogum servislerinde ¢alisabilecegini belirtmis, Ko¢ vd. ’nin (2010)
calismasinda ise 6rneklemde erkek hemsirelerin kadin dogum servislerinde ¢alisabileceklerini belir-
tenlerin oran1 %18,8 oraninda kalmistir. Orneklemde erkek hemsirelerin kadin hastalara dokunurken
“bagbasa olmamasi” gerektigini diisiinenler (%44) ve kadin hastalara dokunurken “yanlis seyler diisii-
nebileceklerini” diisiinenler (%36), erkek hemsirelerin kadin dogum servislerinde ¢alismamasi gerek-
tigini diistinenlerden (%55) daha diisiik bir orandadir. Bu durum, her ne kadar erkek hemsirelerin ka-
din hastalara dokunusunun cinsel icerikli olabilecegi stiphesini tagtyan bir kesim olsa da kadin dogum

servislerinde ¢aligmamalari gerektigi diistincesinin bu etkenle sinirli olmayabilecegini gostermektedir.

“Erkek hemsirelerin eli kadinlarinki kadar hafif olamaz” ifadesine 6rneklemin dértte biri (%26)
katilmaktadir. Bu bulgu, diisiik diizeyde de olsa hemsirelik icin gerekli becerilerin cinsiyetle iliskili

degerlendirildigine isaret etmektedir. Ornekleme erkeklerin mi kadinlarin mi daha iyi hemsire olacagt



soruldugunda %G6’st erkeklerin, %54 tintin kadinlarin daha iyi hemsire olacagini, %40’in1n cinsiyetin
fark yaratmayacagini diisiindiigii gozlenmistir (bkz.Tablo 3). Onemli olan 6rneklemin hangi cinsiye-
tin daha iyi hemsire olacaginin diistiniilmesi degil, meslegi bir cinsiyetle iliskilendirenlerin oraninin
yiiksekligidir. Hemsireligin kadin meslegi oldugunu belirtenler (%39) gérece diisiik bir orana, hemsi-
renin becerisinin cinsiyetinden daha 6nemli oldugunu belirtenler ise oldukea yiiksek bir orana (%87,
bkz. Tablo 1) sahip oldugu halde 6rneklemin %601 hemsireligi kadinlarin veya erkeklerin daha iyi ya-

pacagini diisiinmekte, yani meslegin icrasini toplumsal cinsiyetle iligkili olarak degerlendirmektedir.

Orneklemin iginde erkek hemsirelerin gocuk servislerinde ¢alismamasi gerektigini diisiinenler
(%23), kadin dogum servislerinde ¢aligmamasi gerektigini diisiinenlerden (%55) ¢ok daha diisiik dii-
zeydedir. Fisherin (2009) ¢alismasinda ¢ocuk servisinde ¢alisan erkek hemsireler pedofiliyle dam-
galanabildiklerini, bu nedenle yanlarinda refakat¢i olmadan ¢ocuklara dokunmalarin: gerektiren is-
lemleri yapmay1 reddettiklerini belirtmektedirler. Benzer bir bulgu Wilson’in (2005) ¢alismasinda da
gorillmistiir, bu ¢alismadaki erkek hemgeriler kadinlarin, tiim erkeklerin ¢ocuklar: taciz edecekleri
seklindeki basit kalip yargilari paylastigini diisinmektedirler. Glasper ve Campbell’in (1994) ¢aligsma-
s1, Ingiltere’de bir erkek hemsire bakim verdigi bir gocugu taciz etmekle suglandig1 icin, biitiin erkek
hemsirelere yonelik bir giivensizlik ve siiphe olustugunu, bireysel bir davranisin biitiin meslek grubu-
nun vasiflarinin sorgulanmasina neden oldugunu gostermektedir. Diger taraftan Tiirkiye’de ¢ocugu
pediatri servisinde yatan ebeveynlerden olusan 275 kisilik bir 6rneklemle yapilan bir ¢aligmada (Ak-
giin Kostak vd., 2015) kadinlarin ve lisans egitimi alanlarin erkek hemsirelere yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu gézlenmistir. Akgiin Kostak vd.’nin (2015) ¢aligmasinin 6rnekleminde kadin-
larin %77inin, erkeklerin ise %42’sinin erkeklerin ¢ocuk servislerinde ¢alismasini onayladigi, ancak
aynt kendi ¢ocuklarina erkek hemsirenin bakmasini isteme diizeyinin kadinlarda %42’ye erkeklerde
%5’e geriledigi gortilmistiir (Akgiin Kostak vd., 2015:21).

Demiray vd. nin (2013) klinik hastalarla yaptug: ¢alismada 6rneklemin %411 erkeklerin meslege
girmesinin meslek hakkindaki olumsuz diisiinceleri degistirmeyecegini belirtmektedir. Bu ¢alismada
da yaklagik sonuglara ulagilmistir, 6rneklemin ti¢te birlik bir kismi erkek hemsirelerin kadin meslek-
taglarindan daha yiiksek siddet riski tagidiklarini, hemsire yoneticisi olmalari gerektigini ve meslegin
sayginligint aruracaklarini diisiinmektedir (bkz. Tablo 3). Hemsirelere duyulan giiveni azaltacakla-
rint diigiinenler ise ¢ok daha diisiik diizeydedir (%16). Hegemonik erkeklikle yakindan iligkili olan
yoneticilik, siddet ve sayginlikla ilgili ifadelere katilimin gorece diisiik diizeyde olmast (bkz. Tablo
3) erkek hemsirelere yonelik pozitif ayrimciligin 6rneklem genelinde gok yiiksek seyretmedigini gos-
termektedir. Nitekim, hegemonik erkeklik normlari, hem siddet uygulama hem de siddet karsisinda
savunma rolleri acisindan erkekleri siddetle iliskilendirse de erkek hemsirelerin siddete kadinlardan
daha ¢ok maruz kalip kalmadigina yonelik ¢aligmalarin bulgular: gesitlilik gostermektedir. Bazi calig-
malar erkek hemsirelerin fiziksel siddet riski tasiyan durumlarda daha ¢ok ¢agrildiklari ve bu nedenle
calisirken siddete (Loughrey, 2008; Tracey ve Nicholl, 2007); 6zellikle duygusal ve sozlii taciz veya
saldirtya (Andrews vd., 2012:567) kadin hemsirelere oranla daha fazla maruz kaldiklarini gstermek-
tedir. Ancak aksini gosteren caligmalar da mevcuttur. Daffern vd. (2006) bir psikiyatri hastanesinde
alt1 ay boyunca gerceklesen 316 saldirganlik olayini incelemis ve hastane personelinin cinsiyetinin,
siddet olaylariyla karsilasma acisindan da, bu olaylarla basa ¢ikma acisindan da etkili olmadigini gos-
termistir. Baby vd.’nin (2014) ¢alismasinda da erkek hemsirelerin siddet icerikli olaylarla ilgilenmek
icin erkeklik temelli bir istek gostermedikleri, bu gibi durumlarla basa ¢tkmayi iglerinin bir pargas:
olarak gormedikleri belirtilmektedir. Orneklemin de erkek hemsirelik baglaminda siddet ve erkekligi
yiiksek diizeyde iliskilendirmedigi sylenebilir.
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Erkek hemsirelere iliskin 6nyarg: iceren ifadelere katilim oranlari cinsiyete gore incelendiginde
(bkz. Tablo 4) erkeklerin kadinlara oranla daha 6nyargili oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %45’i “er-
kek hemsirelere kadin hastalara dokunurken yanlis seyler diisiinebilirler” ifadesine, %50’si de “erkek
hemsireler kadin hastalara dokunurken odada bas basa olmamalidir” ifadelerine katilmaktadir, bu
oranlar kadinlarda sirasiyla %28 ve %38’dir. Erkek hemsirelerin kadin dogum servislerinde ¢aligma-
masi gerektigine ise erkekler (%58) ve kadinlar (%51) yaklasik diizeyde katilmakla birlikte yine erkek-
lerin katilim orani kadinlarinkinden yiiksektir. Bulgular tamamen kadinlardan olusan 6rneklemin
%49’unun erkek hemsirelerin kadin dogum servislerinde ¢alisabilecegini diisiindiigii Hotun $ahin ve
Demirgoz Bal’in (2014) calismastyla paraleldir. Erkek hemsirelerin cinsel kimlikleriyle ilgili 6nyargi-
lar diisiik diizeyde olmakla birlikte 6rneklemdeki erkekler bu konuda da kadinlardan daha 6nyargi-

lidir ve %12’si erkek hemsirelerin escinsel olma ihtimalinin yiiksek oldugu ifadesine katilmaktadir.

Tablo 4: Erkek hemgirelere yonelik ényargilar iceren ifadelere katilimin érneklemde dagilimi

“Erkek “Erkek “Erkek hemsireler — “Erkek hemsireler — “Erkek hemsireler — “Erkek
hemsirelere hemsirelerin eli kadin dogum kadin hastalara kadin hastalara hemgirelerin
hemgire disinda kadin hemsireler  servisinde dokunurken yanlis  dokunurken escinsel olma
bir unvan kadar hafif calismamalidir” seyler odada bag basa ihtimali
verilmelidir” olamaz” diisiinebilirler” olmamalidr” yiiksektir”
s s § s © s © g f s ©
S 5 3 S s 3 S 5 3 S = 38 3
S 2 A S = A S 2 A S = A S = A S 2 A
2 £ £ § 2 £ s § 2 £ s § 2 £ s § 2 £ 5 § 2 £ 5 §
S = 5 & | =& 5 ) & <= 2 = = 5 ) & = 5 & & = 5 2
AR
n
Cinsiyet
Erkek 349 48 45 7 100 32 59 9 100 58 38 4 100 45 42 13 100 50 59 9 100 12 71 17 100
Kadin 358 47 45 8 100 21 67 12 100 51 47 2 100 28 56 15 100 38 67 12 100 9 75 17 100
Yas grubu
25yasvealn 97 39 57 4 100 30 61 9 100 45 49 6 100 34 50 17 100 36 58 6 100 6 83 11 100
26-35 176 56 41 3 100 24 65 10 100 52 46 2 100 38 51 11 100 41 55 4 100 7 77 16 100
36-45 182 46 43 11 100 21 68 11 100 56 42 2 100 29 54 17 100 47 49 4 100 9 74 17 100
46-55 139 44 48 8 100 23 65 12 100 57 40 3 100 39 46 15 100 44 52 4 100 12 73 15 100
56 veiizeri 88 53 34 13 100 46 40 14 100 69 28 3 100 56 33 11 100 66 34 0 100 25 47 28 100
Egitim diizeyi
llkokul ve daha diisiik 170 52 37 11 100 41 48 11 100 71 25 4 100 52 33 15 100 62 36 3 100 23 51 26 100
Ortaogrenim 303 52 42 6 100 28 64 11 100 57 41 2 100 39 46 15 100 49 47 4 100 9 79 15 100
Lisans veiizeri 234 39 55 6 100 12 77 11 100 39 57 4 100 22 66 12 100 26 68 6 100 3 85 15 100
Aylik hane geliri
2000 TLvealn 218 52 39 9 100 39 52 9 100 66 31 3 100 51 33 16 100 58 39 3 100 18 61 21 100
2001-3000 TL 253 47 45 8 100 21 66 13 100 54 44 2 100 35 50 15 100 43 51 4 100 9 72 19 100
3001 TL veiizeri 236 43 50 7 100 20 70 10 100 45 52 3 100 25 65 10 100 32 63 5 100 5 85 10 100
Dogum yeri
Koy 115 50 41 9 100 34 58 8 100 68 30 2 100 44 42 15 100 54 44 2 100 16 67 17 100
Kasaba-ilge 181 58 35 7 100 35 53 12 100 62 36 2 100 43 43 14 100 53 43 4 100 13 65 22 100
Kent merkezi 409 42 51 7 100 20 69 11 100 47 49 4 100 32 55 13 100 38 57 5 100 9 78 14 100

Yas arttik¢a erkek hemsirelere yonelik 6nyargi iceren biitiin ifadelere katilim diizeyinin de artug:
goriilmektedir (bkz. Tablo 4). 56 yas ve {izerindekilerin %46’s1 “erkek hemsirelerin eli kadinlar kadar
hafif olamaz” ifadesine, %69u “erkek hemsireler kadin dogum servislerinde ¢alismamalidir” ifade-
sine, %56’st “erkek hemserilere kadin hastalara dokunurken yanlis seyler diisiinebilirler” ifadesine,
%66’st “erkek hemsireler kadin hastalara dokunurken odada bas basa olmamalidir” ifadesine ve %25’
“erkek hemsirelerin escinsel olma ihtimali yiiksektir” ifadesine katilmaktadir ve bu diizeyler diger yas

gruplarinin tamaminda daha distikeiir.

Erkek hemsirelere yonelik onyargilar 6rneklemin egitim diizeyine goére incelendiginde ilkokul
mezunu ya da daha diisiik diizeyde egitim alanlarin %40’inin “erkek hemsirelerin eli kadinlar kadar
hafif olamaz” ifadesine, %71’inin “erkek hemsireler kadin dogum servislerinde ¢aligmamalidir” ifa-
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desine, %52’sinin “erkek hemsireler kadin hastalara dokunurken yanlis seyler diisiinebilirler” ifadesi-
ne, %62’sinin “erkek hemsireler kadin hastalara dokunurken odada bas basa olmamalidir” ifadesine
katildig1 goriilmekeedir. Ilkokul ve altr egitim alanlarin %23’ii “erkek hemsirelerin escinsel olma

ihtimali yiiksektir” ifadesine katilmaktadir, bu oran lisans mezunlarinin bu ifadeye katilim oraninin

7 katindan fazladir (bkz. Tablo 4).

Aylik hane geliri acisindan incelendiginde gelir diizeyi daha diisiik olanlarin erkek hemsirelere
yonelik 6nyargili ifadelere daha yiiksek oranda katldig gortilmektedir. Gelir kategorileri arasindaki
farklilik 6zellikle “erkek hemserilere kadin hastalara dokunurken yanlis seyler diisiinebilirler” ve “er-
kek hemsireler kadin hastalara dokunurken odada bas basa olmamalidir” ifadelerinde arttigt goriil-
mektedir. Aylik 2000 TL ve altinda gelire sahip olanlarin %511 “erkek hemserilere kadin hastalara do-
kunurken yanlis seyler diisiinebilirler” ifadesine, %58’i “erkek hemsireler kadin hastalara dokunurken
odada bas basa olmamalidir” ifadesine katilmaktadir, bu oranlar aylik 3001 TL ve tizeri gelire sahip

olanlarda sirasiyla %25 ve %32°dir.

Dogum yeri agisindan incelendiginde (bkz. Tablo 4) kent dogumlu olanlarin 6nyargili ifadelere
katilim diizeyinin koy ve kasaba-ilce dogumlu olanlara oranla daha disiik oldugu goriilmektedir.
Dogum yerinin en ¢ok kadin dogum servisiyle ilgili bir fark yarattigi, kent merkezinde doganlarin
%47’si “erkek hemsireler kadin dogum servislerinde ¢alismamalidir” ifadesine katilirken bu oranin

kéy dogumlu olanlarda %68’ yiikseldigi gortilmektedir.
Tablo 3’te ve Tablo 4’te gorildigi gibi 6rneklem genelinde erkek hemsirelere yonelik 6nyargi-

lar dokunma etrafinda yogunlagsmaktadir. Bununla birlikte, 6rneklem geneli hemsirelerin hastalara
dokunusunu, doktorlarin dokunusundan daha yiiksek diizeyde cinsellestirmekte ve sorunsallastir-
maktadir. Cinar ve Olgun’un (2013:4) calismasindaki vaka incelemesindeki hasta, bakim roliiniin
toplumdaki ‘erkek modeline ters diistiigiinii” belirtmekte, hemsireligin kadin meslegi oldugunu di-
sinmekte, ancak doktorlar s6z konusu oldugunda cinsiyetin 6nemli olmadigini belircmektedir. Oz-
basaran vd.’nin (2002) calismasinda da hastalarin %72,8’i bakimlarinin kadin hemsire tarafindan
yapilmasini tercih etmekte, buna karsilik %63,2’si kendilerine bakacak doktorun cinsiyetinin énemli
olmadigini belirtmektedir. Bu ¢alismada da 6rneklemin tigte ikisinden fazlast (%068) “erkek doktorlar
kadin hastalara dokunurken yanlis seyler diisiinebilirler” ifadesine katilmazken ayni ifade erkek hem-
sireler acisindan soruldugunda katilmayanlarin orani %50’de kalmaktadir. Bu durum, cinsiyet algtst
ve tercihi bakimindan doktorlar ve hemsireler arasinda bir ayrim yapildiginin isaretlerinden biridir ve

biraz daha ayrinuli incelenmesi yerinde olacakur.

Tablo 5’te goriilebilecegi gibi, 6rneklemin saglik bakimi alacag kisinin cinsiyeti konusunda bir
tercih yapip yapmamasi, bakim verenin hemsire mi doktor mu olduguyla iliskilidir. Orneklemin
%387’si doktorun cinsiyetinin 6nemli olmadigini belirtirken bu oran hemsireler icin %74’e gerilemek-
tedir. Orneklemin %23’ii kendisiyle ilgilenen hemsire karsi cins oldugunda utanmakta, bu oran karst
cins olan doktorsa %18’e gerilemektedir. Bu ilgi ¢ekici bulgu, utanmanin sadece bakim verenin cin-
siyetiyle ilgili olmadigini gostermektedir. Orneklemin %50’si hastalarin iyilesmesinde hemsirelerin
de doktorlarin da esit de 6nemli oldugunu diisiinmekte, %451 ise doktorlarin daha 6nemli oldugunu
distinmektedir. Hemsireligin doktorluk kadar bilimsel oldugunu diisiinenler 6rneklemin %44 tinti
olusturmaktadir, yarist (%50) daha az bilimsel bir is oldugunu, %6’s1 ise bilimsel bir is olmadigin:
disiinmektedir. Hemsireligin doktorluk kadar bilimsel oldugunu diisiinenlerin %18’i karst cins hem-
sireden utanirken bu oran hemsireligin doktorluktan daha az bilimsel oldugunu diisiinenlerde %24’

ve bilimsel bir is olmadigini diisiinenlerde %42’ye yiikselmektedir. Su halde kargi cins hemsireden
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utanmanin nedenlerinden biri hemsirelerin dokunuslarini doktorlarinki kadar “bilimsel” bulmamak-

tan kaynaklanmakradir.

Tablo S: Doktor ve hemsire tercihinde cinsiyetin rolii

%
Sizinle ilgilenecek doktorun cinsiyeti konusunda bir tercihiniz var mi? n=707
Kadm olmasini tercih ederim 8
FErkek olmasm tercih ederim 5
Cinsiyeti fark etmez 87
Toplam 100
Sizinle ilgilenecek hemgirenin cinsiyeti konusunda bir tercihiniz var mi? n=707
Kadin olmasini tercih ederim 24
Erkek olmasmu tercih ederim 3
Cinsiyeti fark etmez 74

Toplam 100
Sizinle ilgilenecek doktor kars: cinsiniz olsa utanir misiniz? n=707
Evet 18
Hayir 81
Fikrim yok 1
Toplam 100
Sizinle ilgilenecek hemgire karsi cinsiniz olsa utanwr misiniz? n=707
Evet 23
Hayir 76
Fikrim yok 1
Toplam 100

Hastalarin iyilesmesinde kim daha onemlidir? n=703
Doktorlar 45
Hemsgireler 5
Esit derecede onemlidirler 50
Hemgsirelik doktorluk kadar bilimsel bir is midir? n=701
Doktorluk kadar bilimseldir 44
Daha az bilimseldir 50
Bilimsel bir 15 degildir 6
Erkek doktordan utanilmadig: halde erkek hemsirelerden neden utaniliyor? n=564
Erkek doktor gormeye alisigiz ama erkek hemsire gérmeye alisik degiliz 21
Doktor fazla dokunmuyor, hemsire daha sik ve daha yakin temas kuruyor 14
Doktordan utanmama gelenegi var, hemsireden yok 12
Doktorun yetkisi ve otoritesi daha fazla 10
Doktorun yaptig1 is daha bilimsel 9
Doktor yemin ediyor, hemsire etmiyor
Doktoru segemiyoruz, ona mecburuz
Doktor daha giivenilir geliyor
Cehalet, egitimsizlik
Diger

— O WL 00 W

Ornekleme erkek doktordan utanilmadigi halde erkek hemsirelerden neden utanildigs agik uglu
olarak sorulmustur. Erkek doktordan da utanildigini ve/veya erkek hemsireden utanilmadigini be-
lirtenler disarida tutuldugunda, 6rneklem (n=564) erkek hemserilerden utanmanin baslica nedenleri
olarak erkek hemsirelere alisik olunmamasini (%21) ve hemsirelerin hastalara, doktorlardan daha sik
ve daha uzun siireli dokunmalarini (%14) gostermektedir. Tablo 5’te goriildiigii gibi belirtilen diger
nedenler arasinda yetki, otorite ve statii farkinin yaninda doktoru segemiyor olma ve doktordan utan-
mamaya dair gelenek de vurgulanmistir. Doktorlarin yetkileri, otoriteleri, bilimsel temelleri, ettikleri
yemin ve drneklemin “doktordan utanmama gelenegi” olarak adlandirdig: hasta-doktor iliskisinin
kurumsallagmis bigimi, doktorluk mesleginin profesyonellesme siirecinde elde ettigi kazanimlardir.
Doktorlardan utanilmama nedeni olarak gésterilen bu etkenler profesyonellik olarak kiimelenirse,

toplamda %40’in tizerine ¢tkar ve Tablo 5’teki en 6nemli nedeni olusturur. Bu bakimdan erkek hem-
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sirelerin, kendilerine yonelik 6nyargilari azaltmak ve hastalarla daha kolay etkilesime girebilecekleri
bir baglami kurmak icin meslegin profesyonellesmesi yoniinde ¢alismalar: gerektigi soylenebilir. An-
cak profesyonellesme siirecinde ilerlemek pek kolay degildir. Her ne kadar yasal degisiklikler sonrasin-
da 2015 yilindan itibaren lisans mezunu olmayan hi¢ kimse hemsire olamayacak olsa da, hemsireligin
doktorluk gibi profesyonel bir meslek sayilabilmesi icin yiiksekogrenim tek basina yeterli degildir
(Géng, 2015).

Erkek hemgireden utanmanin tek nedeni hemsireligin profesyonellik diizeyi ile ilgili diisiinceler
degildir. Utan¢ duygusu bireylerde bir toplumsal normu ¢ignediklerinin diistintilmesinden (Keltner
ve Anderson, 2000) korktuklari zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bedene dokunmay: gerektiren isler sos-
yallesme stirecinde annelikle ve kadinlikla iliskilendirildigi icin erkeklerin bu tip isleri yapmalari,
kadin roliiniin bazi kisimlarini Gstlendikleri seklinde yorumlanabilir. Bu durumda erkek hemsire
karsisinda hasta, toplumsal cinsiyet hiyerarsisine iliskin normlari ¢ignedigi diistincesine kapilarak
utanabilir. Fiziksel ve duygusal bakim iceren isler 6zel ve kamusal alanda uzun zaman kadinlar tara-
findan yapilageldigi icin hastalar bu tip isleri yapan bir erkek kargisinda toplumsal cinsiyet normlar:

acgisindan bir ¢eligski yasamakta ve bu durum utang olarak disa vurulabilmektedir.

Tablo 5’te yer alan 6nemli bir bulgu da 6rneklemin kendilerine bakacak hemsirenin cinsiyetine
iliskin tercihleridir. Tezel’in (2008) Erzurum’da yapugi ¢alismada 6rneklemin %48,8’i hemsirenin
kadin olmasini, %3,4’(i erkek olmasini tercih etmis, %47,8’i ise hemsirenin cinsiyetinin 6nemli olma-
digini belirtmistir. Ekinci vd. nin (2014) ¢alismasinda 6rneklemin %4,2’si erkek hemgireden bakim
almay1, %58,5’i kadin hemsireden bakim almayi tercih etmis, %37,3’ti her ikisinden de bakim alabi-
lecegini belirtmistir. Kog¢ vd.’nin (2010) ¢alismasinda 6rneklemin yarist (%50) kadin hemsirelerden
de erkek hemsirelerden de bakim alabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada ise 6rneklemin %24’ ken-
disine bakacak hemsirenin kadin olmasini, %3’{i erkek olmasini tercih etmekte, %7411 ise kendisine

bakacak hemsirenin cinsiyetinin 6nemli olmadigin: diistinmektedir.

Tablo 6: Doktor ve hemsirenin cinsiyeti konusundaki tercihlerin 6rneklemde cinsiyete gore dagilimi

Hastanede size bakacak doktorun cinsiyeti konusunda bir tercihiniz var mi?

n Kadin olmasint  Erkek olmasini Cinsiyeti Toplam
tercih ederim  tercih ederim fark etmez
%
Erkek 349 3 6 91 100
Kadin 358 12 4 84 100
Hastanede size bakacak hemgirenin cinsiyeti konusunda bir tercihiniz var mi?
Kadin olmasint  Erkek olmasini Cinsiyeti Toplam
tercih ederim  tercih ederim fark etmez
%
Erkek 349 15 5 80 100
Kadin 358 32 0 68 100

Doktor ve hemsirelerin cinsiyeti konusundaki tercihlerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
(bkz. Tablo 6), doktorun da hemsirenin de cinsiyetinin 6nemli olmadigin: diigsiinme oraninin erkek-
lerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkeklerin meslege girisini erkeklerden daha yiiksek dii-
zeyde destekledikleri halde (bk. Tablo 1) tercih sanslart oldugunda 6rneklemdeki 358 kadinin higbiri
kendisine erkek hemsirenin bakmasini tercih etmemektedir. Erkeklerin beste dordii (%80) kendisiyle
ilgilenecek hemsirenin cinsiyeti konusunda bir tercihi olmadigini belirtirken bu oran kadinlarda %68
diizeyinde kalmakrtadir. Ilging bir nokta da, erkeklerin %15i kendisine karsi cins hemsirenin bakma-
stndan utanacagini belirtmesine ragmen sadece %5’inin kendisine erkek hemgirenin bakmasini tercih

etmesidir.
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Hemsire algisi ve toplumsal cinsiyet iliskisi

Hemsirelik meslegi ile toplumsal cinsiyet arasinda nasil bir iliski oldugunu daha acik bir sekilde
ortaya koyabilmek amaciyla 6rneklemden hem agik uglu olarak iyi bir hemsirenin 6zelliklerini belirt-
meleri istenmis, hem de toplumsal cinsiyet kalip yargilari ¢ercevesinde cinsiyetlerle iliskilendirilen bir

dizi ozellik siralanarak bu 6zelliklerin herhangi bir cinsiyete 6zgii olup olmadigt sorulmustur.

Iyi bir hemsirenin 6zellikleri olarak verilen yanitlarda (bkz. Tablo 7) en siklikla hastayla iletisim
kurma becerilerine deginildigi goriilmektedir. Orneklemin %48’ine gore iyi bir hemgire “sevecen,
anlayisli, nazik, giiler yiizlii, empatik, hastayla iyi iletisim kuran, hastaya iyi davranan” hemgiredir.
Ikinci sirada profesyonellikle ilgili 6zellikler yer almaktadir, rneklemin %30’u “meslek becerisine
sahip, bilgili, egitimli, basarili, etik, ayrimci olmayan, hastalara diiriist davranan, dnyargisiz” gibi
ozellikleri vurgulamistir. Uciincii sirada “uysal, duygusal, asabi olmayan, yumusak, sefkatli, merha-
metli, vicdanls” gibi kisilik 6zellikleri yer almaktadir, 6rneklemin %161 bu 6zelliklere deginmistir.
Bunlarin disinda 6rneklemin %4’ “temiz, bakimly, giizel, kiyafeti diizgiin” gibi dis goriiniim ile ilgili
ozellikler siralamis, son olarak orneklemin %2’si “kuvvetli, sert, sogukkanli, dayanikli” gibi 6zellik-
lere deginmistir.

Tablo 7’de goriilebilecegi gibi, iyi bir hemsirenin 6zellikleri soruldugunda verilen yanitlarda en
sik gegen ozellikler siklikla bir cinsiyetle iliskilendirilmektedir. Orneklemin yarisindan fazlasi igin
“basarily, bilgili ve akilli” olmak kadinlara ya da erkeklere ait bir 6zellik degildir, diger taraftan “sef-
katli, nazik, duygusal, sabirli, sevecen” olmak kadinlikla, “sert, ciddi, profesyonel” olmak erkeklikle
iliskilendirilmektedir. Bu iki soru birlikte degerlendirildiginde 6rneklem genelinin iyi bir hemgirenin
ozellikleriyle kadinlara 6zgii oldugunu diistindiikleri ozellikleri iliskilendirdikleri gortilmektedir. Bu
durumda drneklemin kadinlara 6zgii oldugunu diistindiikleri bazi 6zellikleri erkek hemsirelerden de
bekledikleri sdylenebilir. Diger bir deyisle bir erkek hemsirenin mesleki vasiflari acisindan takdir edil-

mesi i¢in, orneklemin kadinlikla iliskilendirdigi bir dizi nitelige sahip olmasi gerekmektedir.

Tablo 7: Hemsirelikte beklenen 6zellikler ve bu 6zelliklerin cinsiyetle iliskisi

n=707

Iyi bir hemsire ne gibi izelliklere sahip olmahdir?
%

Nazik, anlayisli, sevecen 48

Bilgili, egitimli, basarili 30

Uysal, sefkatli, vicdanli 16

Temiz, bakiml 4

Sert, sogukkanli, dayanikli 2

Asagida sayilan ozellikler hangi cinsiyete 0zgii ozelliklerdir?
Erkek ozelligi Kadin ozelligi ki cinste de esit  Toplam

%
Sefkatli 7 71 22 100
Nazik 7 77 16 100
Uysal 14 61 25 100
Sevecen 8 63 28 100
Duygusal 5 79 16 100
Anlayish 16 53 31 100
Sabirli 23 60 17 100
Bilgili 17 24 59 100
Profesyonel 39 18 43 100
Mantikl 31 39 30 100
Ciddi 49 22 29 100
Akally 14 36 50 100
Basarili 15 29 56 100
Sert 80 6 14 100
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Erkek hemsirelerden bakim almak istemeyenlerin nedenleri

Orneklem iginde kendisine bir erkek hemsirenin bakmasini istemedigini belirten (“bana bir er-
kek hemgsirenin bakmasini istemem” ifadesine katilan) 188 kisi ayr1 bir grup olarak incelenmis ve bu
tutumun nedeni anlagilmaya caligilmigtir. Tablo 8’de goriilebilecegi tizere erkek hemsireden bakim
almak istemeyenlerin yarisina yakint (%46,8) “erkekler hemsirelik yapmalidir” ifadesine katilma-
makta, yarisindan fazlasi (%56) hemsireligin doktorluktan daha az bilimsel oldugunu, %10’u da hig
bilimsel olmadigini diisiinmektedir. Ayrica bu grubun %23,4’s1 “erkek hemsirelerin escinsel olma
ihtimali ytiksektir” ifadesine katldigini, %22,3’ fikri olmadigini belirtmis, bu onyargili ifadeye
katilmadigini belirtenler %54,3 diizeyinde kalmistir. Diger taraftan “bana bir erkek hemsirenin bak-
masini istemem” ifadesine katilmayanlarin sadece %6’s1 “erkek hemsirelerin escinsel olma ihtimali
yiiksektir” ifadesine katilmakta, %14°1 fikri olmadigini belirtmekte ve %80’i bu ifadeye katilmadi-
gini belirtmektedir.

Erkek hemsireden bakim almak istemeyenlerin erkek hemsirelerin kadin hastalara dokunurken
yanlis seyler diisiinebilecegi ifadesine katilimi (%59) orneklem genelinden (%36) yiiksektir, erkek
doktorlarin da kadin hastalara dokunurken yanlis seyler diisiinebilecegi ifadesine katilimi da (%31)
orneklem genelinden (%21) yiiksektir. Bu grup erkek hemsirelerin siddet gorme riskinin daha yiiksek
oldugu ifadesine (%43) orneklem genelinden (%35) daha yiiksek diizeyde katilmakta, erkek hemsi-
relerin sadece erkek hastalara bakim vermesi gerektigi ifadesine ise drneklem genelinden (%30) iki
kat daha fazla (%60) katlmaktadir. Bu bulgulara dayanilarak bu grubun hegemonik erkekligin he-
teroseksiiellik ve saldirganlikla iligkilendirilmesi tizerinden erkek hemsirelere giivensizlik duydugu
soylenebilir. Diger taraftan ayni grubun erkeklerin meslege girmesinin meslegin sayginligini artira-
cagini diisiinme oranlari (%28) 6rneklem genelinden (%30) biraz daha diisiiktiir ve erkek hemgirele-
rin escinsel olma ihtimallerinin yiiksek oldugu onyargisina “katilmiyorum” yanitini verenler (%54)

orneklem genelinden (%80) ¢ok daha digiikeiir.

Tablo 8: Erkek hemsireden bakim almayt isteme durumuna gire se¢ilmis ifadelere katilim diizeyi

“Bana bir erkek hemgire  “Erkek hemsirelerin eli “Erkek hemgireler “Erkek hemgireler kadin ~ “Erkek doktorlar kadin
baksa utanirim” kadin hemgireler kadar hastalarin canint daha hastalara dokunurken hastalara dokunurken
hafif olamaz” cok yakar” yanlis seyler yanlis seyler
diigiinebilirler” diigiinebilirler”

g § g f g g g

F s 8 s 2 s 3 3 s 3 3 s 3

S = = s S = = s S = = s S = = s S =) = s
& £ & 3 & & 5 s & & § 3 & & & 3 & £ & 38
IS 2 5 =~ = S 5 ], IS IS 5 ], S S 5 ], 2 S 5 ],
& & & & & & & & & ® & & ¢ & & & <& & 8

“Bana bir erkek hemsirenin bakmasini istemem”
n %
Katiliyorum 188 61 39 0 100 48 40 12 100 36 42 22 100 59 30 11 100 31 60 9 100
Katilmiyorum 502 6 93 1 100 18 72 10 100 15 66 19 100 28 57 15 100 17 72 11 100
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“Bana bir erkek hemgirenin bakmasini istemem”
n %
Katiliyorum 188 70 26 4 100 24 54 22 100 28 61 11 100 43 34 23 100 60 37 3 100
Katilmiyorum 502 34 61 4 100 6 80 14 100 31 62 7 100 32 51 17 100 19 80 100
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Bu bulgular, hem erkek hemsirelerin ellerinin kadinlar kadar hafif olamayacagina dair fiziksel
onyargilarin, hem hastalara dokunuglarinin cinsel igerikli olabilecegine dair onyargilarin, hem de
erkek hemsgirelerin escinsel olabilecegine dair 6nyargilarin ayn: grupta yogunlastigini gostertmekte-
dir. Diger bir deyisle erkek hemsgireden bakim almak istemeyen farkli gruplar farkli onyargilara sahip
degildir, aksine, erkek hemsireden bakim almak istemeyenler erkek hemsirelere birden fazla acidan
onyargiyla yaklagsmaktadirlar. “Bana bir erkek hemgirenin bakmasini istemem” ifadesine katilanlarin
(n=188) %43t simdiye dek bir erkek hemsireyle karsilasmistir, bu oran 6rneklem genelinden (%62)
diisiik olmakla birlikte ¢ok diisiik bir oran degildir. Bu durumda bu 6nyargilarin erkek hemsirelerle

hi¢ kargilagmamis olmaktan kaynaklandigi séylenemez.

Bu durumda erkek hemsirelere yonelik 6nyargilara sahip olan grubun, hegemonik erkeklik norm-
lariyla erkek hemsireler arasinda bir “hayali iliskisellik” (Chapman, 1967) kurdugu séylenebilir. Ha-
yali iligkisellik, insanlarin gruplar hakkinda alisik olunmayan bilgiler elde edildiginde gruplar ara-
sindaki iligkileri abartma egilimlerini ifade eder ve ényargilarin olusmasinda 6nemli bir yer tutar. Bu
agidan hegemonik erkeklik cercevesinde erkeklerin sert ve saldirgan olduklari kabul edildiginden,
onyargili grup erkek hemsirelerin hastalara dokunuslarinin da acimasiz ya da cinsel icerikli olabilecegi
distinmektedir. Diger taraftan hegemonik erkeklik normlari hem kadinsi islerden kacinmay: hem de
heterosekstielligi icerdigi icin, kadinsi addedilen bir isi yapan bir erkegin heteroseksiiellik normuna
da uymadig1 ve homoseksiiel olma ihtimalinin yiiksek oldugu diistintilmektedir. Béylece birbiriyle
celigkili gibi goriinen farkli 6nyargilar ayni grupta toplanmakta, bu grup erkek hemsirelerin kadinlar
kadar nazik dokunamayacagini, dokunuslarinin cinsel icerikli olabilecegini, ayni1 zamanda escinsel

olma ihtimallerinin de yiiksek oldugunu diistinmektedir.



u ¢aligmanin sonucuna gore toplum erkek hemsirelere yonelik olumlu tutumlar sergile-

mekte, erkeklerin hemsirelik yapabileceklerini ve yapmalari gerektigini diisinmektedir.

Gegmis yillarda yapilan calismalarla birlikte bir biitiin olarak degerlendirildiginde erkek
hemsirelerin toplumda giderek daha yiiksek diizeyde benimsendigi sdylenebilir. Orneklem genelin-
de yas azaldikga, egitim diizeyi arttikca, aylik hane geliri ve kent kokenli olma orani yiikseldikee
erkek hemgirelere yonelik daha olumlu tutumlarin gozlendigi, ayrica kadinlarin erkeklerin hemsire-
lik yapmasina yénelik tutumunun erkeklerinkinden daha olumlu oldugu gériilmektedir. Kadinlar,
erkek hemsirelerden erkeklere oranla daha fazla utandiklari ve tercih sanslart oldugunda kendilerine
erkek hemsirelerin bakmasini tercih etmedikleri halde, erkeklerin hemsirelik yapmast gerektigi ve
erkek hemsirelerin sayisinin artmasi gerektigi ifadelerine erkeklerden daha yiiksek diizeyde; erkek
hemsirelere iliskin 6nyargi iceren biitiin ifadelere ise erkeklerden daha diisiik diizeyde katilmaktadir-
lar. Orneklemdeki kadinlarin kisisel duygu ve tercihlerinden bagimsiz olarak erkeklerin hemsirelik
meslegine giriglerini desteklemelerinin toplumsal cinsiyet esitligi duyarliligindan kaynaklandig: di-
stiniilmektedir. Isgiicii piyasalarinda islerin cinsiyete gore ayrismasi kadinlarin galisma yasaminda
dezavantajli olmasina neden olmakta, belirli mesleklerle belirli cinsiyetlerin iliskilendirilmesi, ticreti
ve statiisti yiitksek erkek yogun mesleklere kadinlarin girisini sinirlamaktadir. Su halde kadinlarin
sadece erkeklerin hemsirelik yapmasini degil, genel olarak yapilan iglerin cinsiyete gore ayrigma-
masini destekledikleri sdylenebilir. Kadinlarin istedikleri meslekte ¢alisabilmesi gerektigi yoniinde
esitlik¢i bir diisiinceye, erkeklerin de istedikleri meslege girebilmeleri gerektigi diisiincesinin eslik
etmesi sasirtict degildir. Diger taraftan orneklemdeki erkekler erkek hemsirelerden daha az utanip
rahatsiz olduklari halde meslekle cinsiyet arasinda daha giiclii bir iliski kurmakta ve erkeklerin mes-
lege girisini daha diisiik diizeyde desteklemektedir. Bu verilere dayanilarak toplumsal cinsiyet esitligi
perspektifi giiclendik¢e erkeklerin hemsirelik yapmasinin toplum tarafindan daha ¢ok desteklene-
cegi soylenebilir.

Calismanin bulgularina gére hemsireligi kadin isi/meslegi olarak gorenlerin orani, konuyla ilgili
yapilmis 6nceki ¢aligmalarin bulgularina kiyasla daha diisiikeiir. Bununla birlikte toplumda hemsi-
religin kadin meslegi olduguna dair genel kani tamamen ortadan kalkmamistir. Orneklem geneli
erkeklerin hemsirelik yapmasini desteklese de, iyi bir hemsirede bulunmast gerektigini distindiigi

nitelikleri kadinlikla iliskilendirmektedir. Bu ¢ergevede bu ¢aligmaya gére toplum, hemsirelik bir



kadin meslegi olmadig: icin degil, kadin meslegi olmasina ragmen erkeklerin hemgirelik yapmasini

kabul etmeye baglamigtir.

Hemsirelik icin gerekli oldugu varsayilan niteliklerin kadinlara 6zgii oldugu diisiincesi, erkek
hemsirelere yonelik bir dizi 6nyargiy1 da beraberinde getirmektedir. Erkek hemsirelerin hastalara ka-
din hemsireler kadar nazik dokunamayacagi, kadin hastalarla fiziksel temaslarinda cinsel bir amag
olabilecegi ve erkek hemsirelerin escinsel olabilecegi stiphelerini iceren bu ényargilar 6rneklemde ayni
grup tarafindan paylasilmakta ve erkek hemsirelerden bakim almak istememekle sonuglanmaktadir.
Diger bir deyisle farkli kesimler erkek hemsirelere yonelik farkli 6nyargilar tasimamakta, onyargili
grup biitiin 6nyargilari tasimaktadir. Bu durum erkek hemsirelerin hegemonik erkeklik normlari ne-
deniyle cift yonlii bir bask: altinda oldugunu géstermektedir. Tiirkiye’de “toplumsal norm ve kurum-
lara gomiilii olan paternalistik cinsiyetgilik ve kadinlar: sistemli olarak fiziksel tacize maruz birakan
bogucu ataerkillik” (Herdman ve Badir, 2008) hegemonik erkekligi yeniden tiretmekte ve erkek hem-
sirelere yonelik ¢ift yonlii bir siiphe olugsmasina neden olmaktadir. Eger erkek hemsirelerin hegemonik
erkeklik normlarina uydugu distiniiliiyorsa sert, kuvvetli ve otoriter olduklari, ama nazik ve sevecen
olmadiklari varsayilmakta, bu durum erkek hemsirelerin fiziksel agidan hastalarin canini yakabilece-
gi ve kadin hastalara dokunuslarinin cinsel bir icerige sahip olabilecegi 6nyargilarini yaratmaktadir.
Aksine, bir kadin meslegi olarak goriilen hemsirelik meslegini tercih ettikleri i¢cin hegemonik erkeklik
normlarina uymadiklar: diistiniiliiyorsa o zaman da bir diger hegemonik erkeklik normu olan hete-
rosekstiellige de uymadiklari varsayilmakta, bu durum da erkek hemsirelerin escinsel olma ihtimalle-
rinin yiiksek oldugu 6nyargisini yaratmaktadir. Hegemonik erkeklik her durumda erkek hemsirelere
zarar vermekte ve erkeklik kimlikleri ile mesleki gorevleri arasinda bir ¢eligski yasamalarina neden
olmaktadir. Her iki tiir onyargilarin ayni grupta, erkek hemsirelerden bakim almak istemeyenlerde
yogun olarak goriilmesi, bu ¢eliskinin derinligine isaret etmekte ve toplum i¢inde erkek hemsirelere
yonelik 6nyargilarin, normlara uymak veya uymamak tizerinden, ama mutlaka hegemonik erkekligi

merkeze alarak inga edildigini gostermektedir.

Calismanin 6nemli bir bulgusu da toplumun doktorlara kurdugu iliskide cinsiyeti gérece 6nem-
semezken hemsirelerle kurdugu iliskide hemsirenin cinsiyetinin daha 6ne ¢ikmasidir. Erkek dokto-
run dokunusu normallestirilirken erkek hemsirenin dokunusunun sorunsallagtirildigina iligkin bu
bulgu hem Tiirkiye’de (Ozbasaran, 2002) hem de yurt disinda (Harding, 2007) yapilan galismala-
rin bulgulariyla paraleldir. Bu farkliliga yol acan nedenler arasinda hemsirelik ve doktorluk arasin-
da profesyonellik agisindan yapilan kiyaslamalar da olmakla birlikte, orneklem iki nedeni daha 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bu nedenlerden birincisi toplumun erkek hemsirelere alistk olmamas, ikincisi
ise hemsirelerin hastalarla kurduklari fiziksel temasin doktorlara oranla daha sik ve daha uzun siireli
olmasidir. Bu iki etken erkek doktorlardan utanilmadig: halde erkek hemsirelerden utanilmasinin ana
nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Utanma, erkek hemsirelere yonelik tutum acisindan merkezi
bir kavramdir. Bedene iligkin bir tehditle ilgili olan korkunun aksine toplumsal bir duygu olan, hat-
ta ‘ilk toplumsal duygu’ olarak adlandirilan (Scheff, 2003:39) utang, bireylerin toplumsal normlar:
cignediklerini diistindiikleri zaman ortaya ¢itkmaktadir (Keltner ve Anderson, 2000). Bedenle ilgili,
fiziksel yakinlig1 ve dokunmay: iceren bakim igleri toplumda agirlikla kadinlar tarafindan yapildigt
icin bu tip isleri erkeklerin yapmasi, hastalarin toplumsal cinsiyet normlarini ¢ignediklerini diistin-

melerine yol agabilir.

Hochschild (2003) giindelik yasamda duygularin i¢giidiisel olarak tiretilmediklerini, insanlarin
yeni bir duruma girdikleri her seferde ortama uygun duygu yaratmalari gerektigini belirtmektedir.

Yeni duygularin olusturulmasi igin kisi kendisinden ne beklendigini bilir, o duygunun ortaya ¢ika-



cagi kosullar1 yaratmak i¢in zihninde ge¢mis deneyimlerine bagvurarak bir duygu bellegi canlandirir
ve bellekte mevcut olan duygu sanki simdiki zaman i¢in gegerliymis gibi eylemde bulunur, boylece
duruma uygun duyuyu hissedebilir (Hochschild, 2003). Calismanin bulgularina gére bireyler karsi-
lagtiklar: erkek hemgirelerden, mesleki vasiflar olarak sefkat, nezaket, sevecenlik gibi nitelikler bekle-
mekete, diger taraftan bu niteliklerin kadinlara 6zgii oldugunu diisiinmekte ve bu nedenle bir ¢eliski
yasamaktadirlar. Ataerkil toplumda erkeklerden meslek davranisit olarak kadinsi nitelikleri beklemek
alisilageldik bir durum olmadigindan, Hochschild’in (2003) bahsettigi sema i¢inde duygu tiretmekte
zorlanabilirler. Ciinkii yeni karsilastiklari bu durumla ilgili duygu olusturmak icin ge¢mis deneyim-
lerine bagvurduklarinda, duygu belleklerinde sefkatli ve nazik bir sekilde fiziksel ve duygusal bakim
veren, beden igleriyle ilgilenen bir erkek bulamamalari olduk¢a muhtemeldir. Bu durumda bireyler
duruma uygun bir duygu iiretemeyecek ve bu durum, bir toplumsal normun ¢ignendiginin bir isa-
reti olarak goriilerek utanma duygusuna neden olacaktir. Erkek hemgirelerden daha yiiksek diizeyde
utananlarin egitim ve gelir diizeyi diisiik ve kirsal kokenli bir grup oldugu disiintildiigiinde bu sema
netlesmektedir. Kentte erkeksi addedilen nitelikler tasiyan isleri yapan kadinlar kadar, kadinst adde-
dilen nitelikler tasiyan isleri yapan erkeklere de daha sik rastlanabilir. Egitim diizeyi yiiksek kentli
grup icin de toplumsal cinsiyet rolleri tamamen ortadan kalkmis veya doniigmiis degildir. Ancak
yliksek egitimli ve kentli grup, 6zellikle isgiicii piyasast icinde toplumsal cinsiyet rollerini gorece esnek

deneyimledigi icin, erkek hemsirelere yonelik daha az muhafazakar bir tutum sergilemektedir.

Utanmayla ilgili bir diger nokta da benligi sunma siirecinde sunan ve sunulan kisiler arasindaki
statll hiyerarsisiyle ilgilidir. Edelmann’a (1985) gore utanma, bireylerin benliklerini sunma bi¢imleri
ile benligi sunma konusunda algilanan sosyal standartlar arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmak-
tadir. Modern toplumda bireyler, 6gretmenler ya da doktorlar gibi otoriteler tarafindan yargilanmakta,
her bireyin benligi, bedeni, davranislari, egilimleri normatif yargilara maruz kalmaktadir (Foucault,
1977:304). Ozellikle erkek hemsireden daha yiiksek diizeyde utanan diisiik sosyo-ekonomik statiilii
ve kirsal kokenli kesim i¢in erkek hemsire, ataerkil toplumdaki egemen degerler nedeniyle hegemonik
erkeklikten kaynaklanan bir otoriteye sahip olacaktir. Hemsire erkek oldugunda, yani hastanin ken-
dine esit ya da kendinden yiiksek diizeyde otoriteye sahip oldugu bir durumda kirli addedilen beden
islerini erkege yaptirmak, hem Keltner ve Anderson’in (2000) bahsettigi sekliyle toplumsal normu
¢ignemek anlamina gelip hem de Foucault'un (1977) belirttigi anlamda karsidaki otoritenin kendisi

hakkindaki yargisindan endise etmeyi beraberinde getirebilir.

Erkek hemsireden utanmada sosyo-ekonomik statii kadar cinsiyet de fark yaratmaktadir. Kadin-
larin erkek hemsirelerden daha fazla utanmasinin, erkek ve kadinlarin sosyallesme siirecinde beden-
lerini farkli sekilde algilamalariyla ilgili oldugu soylenebilir. Ataerkil toplum ve kiiltiir kadini sadece
“sekilden ve etten olusan bir beden, bir nesne” olarak tanimlar ve kadinlar bedenlerini bakilan ve
izlenen nesneler olarak gorerek sosyallesirler (Young, 1980:148,154). Diger bir deyisle kadin olma
durumunun 6nemli bir pargasi, baskalar: tarafindan bakiliyor ve izleniyor olma ihtimaliyle birlikte
yasamaktir, bu nedenle kadin da kendi bedenini bir nesne gibi algilar, izler, sekillendirir ve kaliplara
sokar (Young, 1980:154). Kadinlarin nesnelestirilmesinin yarattig: tek tehdit bakilma ya da izlenme
ihtimali degildir, kisisel beden alaninin istila edilmesi tehdidi de s6z konusudur; belirli kosullar ve
sekillerde erkege dokunulmasinin sorun oldugu pek ¢ok durumda kadina dokunulmast sorun olarak
goriilmez. Bedenlerinin biitiin kistmlarini ve tam kapasiteyle, aktif ve disa doniik bir sekilde kullanan
erkeklerin aksine kadinlar izleniyor olmaktan ve kisisel alanlarinin istila edileceginden duyduklar: en-

dise nedeniyle bedenlerini kapanmuis ve kisitli olarak kullanirlar (Young, 1980). Bu durum kadinlarin



Toplum Goziinde Hemsirelik Hala ‘Kadin isi” mi? “IS, GUC” Industrial Relations and Human Resources Journal

bedenleriyle ilgili konularda erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde utanmasina neden olarak erkek

hemsirelerden daha fazla ¢cekinmeye neden olabilir.

Sonug olarak, erkeklerin hemsirelik meslegine girisinin tizerinden yaklasik on y1l gectikten sonra
saglik isgiictindeki bu degisimin toplum tarafindan kabul edildigi, ancak meslegin héla bir kadin
meslegi olarak goriildiigii séylenebilir. Bu ¢alismanin bulgulari, hemsire olarak ¢alismalari kabul edil-
mekle birlikte erkek hemsirelerin hegemonik erkeklik normlar: ¢ergevesinde degerlendirildigini ve bu
nedenle cesitli onyargilarla karsilagtiklarint gostermektedir. Evans’in (1997) vurguladig: gibi erkek
hemsirelerin durumu ancak toplumsal cinsiyetle ilgili egemen ataerkil diistincelere karst ¢ikildiginda
ve bu diisiinceler degistiginde degisecektir. Toplumda erkekler ve kadinlar arasindaki biyolojik fark-
liliklarin davransgla iligkisi daha az kuruldugunda, sefkat, bakim, sabir gibi ozelliklere erkeklerin de
sahip olduguna dair daha fazla bilgi ve deneyim biriktiginde erkek hemgerilere yonelik tutum daha da
olumlu olacaktir. Hegemonik erkeklik normlari erkek hemgirelere yarar saglamamakta, bu normlara
uysalar da uymasalar da ataerkil ideolojiden zarar gérmektedirler. Erkek hemsirelerin mesleki konum-
larinin iyilesmesi ve toplum tarafindan daha yiiksek diizeyde benimsenmeleri, uzun vadede toplumsal
cinsiyete dayali kalip yargilarin ve toplumsal cinsiyet rollerinin déniismesine ve toplumsal cinsiyet

agisindan esitlikci bir topluma erisilmesine baglidir.
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