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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

CINSIYETLI MESLEKLER VE SOSYAL AYRIMCILIK:
HEMSIRELIK BOLUMU ERKEK OGRENCILERININ MESLEK SECME
MOTIVASYONLARI VE STAJ DONEMI TATMINSIZLIKLERI, ERZURUM
ORNEGI

Nazan DEMIR
Tez Damismani: Prof. Dr. Mevliit OZBEN
2020, 185 Sayfa

Jiiri: Prof. Dr. Mevliit OZBEN
Prof. Dr. Nuray KARACA
Dog¢. Dr. Oguzhan EKINCI

Bu c¢alisma, Cinsiyetli Meslekler ve Sosyal Ayrimcilik genel basligi altinda
Erzurum Saglik Bilimleri Fakiiltesi ti¢iincii ve dordiincii sinif hemsirelik boliimii erkek
ogrencilerinin meslek segme motivasyonlart ve staj donemi tatminsizliklerini ele
almaktadir. Ik olarak ‘Kadin Meslegi’ olarak anilan hemsirelik mesleginin, erkek
hemsirelerin sosyal ¢evre ve calisma alanmi igerisinde yarattigi handikap durumlarina
deginmektedir. Bu meslekte ihtiyacin karsilanmasi amaci ile, 2007°de erkeklerin
hemsirelik fakiiltesine alinmaya baslamasiyla yasanan sosyal ayrimcilik kriterleri ele
alinacaktir. Ayrica erkek 6grencilerin bu meslege yonelmelerinde etkili olan unsurlar ve
staj uygulamasinda Ozellikle cinsiyetlerinden dolay1 yasadiklar1 dezavantajlar1 ortaya
koymaktadir. Caligmanin uygulama kisminda derinlemesine goriisme ve yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak, bu konu ¢ercevesinde yazilmis makale, tez
ve kitaplar okunarak nitel veriler toplanmigtir. Hemsirelik 6grencileri birinci sinifin bahar
doneminden itibaren staj uygulamalarina baslamalarina ragmen klinik deneyimleri ve
gbzlem yapma bilingleri iclincii ve dordiincii siniftan itibaren gelismeye baslamaktadir.
Bu nedenle de ¢alismanin 6rneklemi 12 tane tg¢iinci smif ve 12 tane dordiincii sinif
hemsirelik boliimii erkek 6grencilerinden olusmaktadir. Elde edilen nitel bulgular, bu
ogrenciler ile yapilan birebir goriisme sonuclarindan elde edilmistir. Bu sonuglara gore,
erkek hemsireler cinsiyetlerinden dolayr hasta tepkileriyle karsilagsmakta, olumsuz
durumlari daha ¢ok kadin ve kadin bedent ile ilgili alanlarda yagamaktadir.

Anahtar Kavramlar: Toplumsal Cinsiyet, Meslek, Hemsirelik, Erkeklik, Kiiltiir



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

GENDERED PROFESSIONS AND SOCIAL DISCRIMINATION:
NURSING DEPARTMENT MALE STUDENTS’ JOB SELECTION
MOTIVATION AND INTERNSHIP SATISFACTION, ERZURUM EXAMPLE

Nazan DEMIR
Advisor: Prof. Dr. Mevliit OZBEN
2020, page: 185

Jury: Prof. Dr. Mevliit OZBEN
Prof. Dr. Nuray KARACA
Assoc. Prof. Dr. Oguzhan EKINCI

This study deals with the motivation and dissatisfaction of male students of the third
and fourth grade nursing department of the Faculty of Health Sciences of Erzurum under
the general title of Gender Professions and Social Discrimination. First of all, it refers to
the handicap situations created by the nursing profession, which is called “Women’s
Profession’, within the social environment and working area of male nurses. In order to
meet the needs in this profession, the criteria of social discrimination experienced with
the introduction of men into the nursing faculty in 2007 will be discussed. In addition, it
reveals the factors that affect the students’ orientation towards this profession and the
disadvantages they experience due to their gender in internship practice. In the application
part of the study, qualitative data was collected by reading in-depth articles and semi-
structured interview forms, by reading articles, theses and books written in this context.
Although nursing students start their internship practices from the spring semester of the
first year, their clinical experience and awareness of observation are starting to develop
from the third and fourth years. Fort this reason, the sample of the study consists of 12
third grade and 12 fourth grade nursing department male students. The qualitative
findings obtained were obtained from the result of one-to-one interviews with these
students. According to these result, male nurses encounter patient reactions due to their
gender, and negative situations are mostly living in the areas related to women and the
female body.

Keyword: Gender, Job, Nursing, Masculinity, Culture
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KISALTMALAR DIiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AEP : Acil Eylem Plan1

AKP : Adalet ve Kalkinma Partisi

DB : Diinya Bankast

DP : Demokrat Parti

EKG : Elektrokardiyogram ,(Kalp Akim Grafigi)
FTR : Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GSS : Genel Saglik Sigortasi

IMF : Uluslararas1 Para Fonu

KPSS : Kamu Personel Se¢gme Sinavi

NTS : Nonstres Test (Fetusun yani bebegin oksijensiz kalma olasiliginin

taramasinda kullanilan test)

OECD : Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
PTT : Posta ve Telgraf Teskilati

SB : Saglik Bakanlig1

SDP : Sosyal Demokrat Parti

SDP : Saglikta Doniistim Plant

SGK : Saglik Giivenlik Kurumu

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

SSYB : Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1
T.S.K. : Turk Silahli Kuvvetleri

TBMM : Turkiye Biiyiik Millet Meclisi
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VIl

ONSOZ

Bu calismanin konusu, cinsiyetli meslekler ve sosyal ayrimcilik g¢ercevesinde
Erzurum ili 6rnekleminde, hemsirelik bolimii erkek ogrencilerinin meslek segme
motivasyonlar1 ve staj donemi tatminsizliklerini fenomenolojik yaklasimla
degerlendirmektir. Toplumsal algida kadin meslegi olarak tanimlanan hemsirelik
meslegini yapmaya baslayan erkeklerin, meslege yonelik alginin degisimi tizerindeki
etkilerine dair nitel bulgular ileri stirmektedir. S6z konusu bulgularin toplumsal cinsiyet
sosyolojisi, calisma sosyolojisi ve saglik sosyolojisi alanina katki saglamasi
hedeflenmektedir. Aym1i zamanda erkeklerin ‘kadinsi’ o6zellikler ile nitelendirilme
durumlariyla basa ¢ikma yontemleri de agiklanmaya calisilmaktadir. Meslek olgusu
lizerinden  toplumsal cinsiyet okumast  yaparak, hemsirelilk  mesleginin

cinsiyetsizlestirilmesine katki saglamak amaclanmaktadir.

Calismama bilgi ve tecriibeleriyle degerli katkilarda bulunan danigsman hocam sayin
Prof. Dr. Mevliit OZBEN’e; bana kiymetli vakitlerini ayirarak calismama onerilerde
bulunan, beni her konuda destekleyen kiymetli hocam Ars. Gér. Dr. Sait GULSOY a ve

desteklerini esirgemeyen boliim hocalarima tesekkiirlerimi arz ederim.

Calismanin ¢esitli asamalarinda beni yonlendirerek deneyim ve bilgileriyle yon
gosteren Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi hocalarindan saym Dr. Ogr. Uyesi
Aysegiil Sarioglu Kemer’e, bu ¢alisma konusunun olgunlagmasinda bana ilham kaynagi
olan ve ¢alismanin her asamasinda bilgi ve tecriibeleriyle destek olan Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi 6grencisi kardesim Volkan Demir’e ve aileme tesekkiir ederim.

Erzurum-2020 Nazan DEMIR



GIRIS

Meslek, bireylerin yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in ¢aligma alan1 edindigi ise denir.
Bu isler toplumun ¢esitli ihtiyaglarindan dogmaktadir. Uluslararasi hemsireler konseyine
gore hemsirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik durumunu iyilestirme ve rehabilite etmeye, saglik ekibinin tedavi edici
ve egitsel planlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasina katilir”. Daha sonraki siirecte
bireylerin, ailelerin ve gruplarin yasam ve calisma ortamlarindan kaynaklanan ruhsal ve

sosyal sorunlarinda varligindan hareketle bu tanim genisletilmistir (Birol, 2016: 21-22).

Bu calismanin amaci, toplumsallagsmanin 6nemli bir bileseni olan meslek olgusu
tizerinden  toplumsal cinsiyet okumast  yaparak, hemsirelik  mesleginin
cinsiyetsizlestirilmesine katki saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda erkek hemsirelik
Ogrencilerinin neden bu meslegi tercih ettiklerinin anlagilmasi ve bu meslegin cinsiyetli
bir meslek olduguna iligkin tutumlarin derlenmesini kapsamaktadir. Derlenen bu
tutumlarin staj asamasinda nasil degistigi yapilan goériisme ve yari yapilandirilmis

goriisme formu yardimiyla belirlenmektedir.

Bu calisma, dort yillik olan hemsirelik boliimlerinin staj yogun gecen son iki
yilindaki erkek dgrencileri esas almaktadir. Dolayisiyla, Atatiirk Universitesi hemsirelik
boliimii tigiincii ve dordiincii sinif erkek 6grencileri ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

Calismanin verileri de nitel yontem ile bu evrenden derlenecektir.

Tez caligmasinda alan arastirmasinin baslangicinda Oncelikli olarak gerekli
izinlerin alinmasina iligkin siire¢ yer almaktadir. S6z konusu erkek dgrencilerden nitel
veri toplama yontemleri ile elde edilen veriler degerlendirmektedir. Goriisme siirecinden
once literatiir taramasi sonucunda elde edilen kuramsal bilgi toplanmistir. Yani kisacasi
arastirmanin ilk ti¢ ay1 literatiir taramasi, ikinci li¢ ay1 ise nitel verilerin odak grup ve
derinlemesine goriismelerle toplanmasi yer almistir. Planlanan siiregte ¢alismanin son alt1

ay1 veri analizleri yapilarak degerlendirilmistir.

Erkek hemsirelerin bu meslegi tercih etme silirecinde ve bu meslegi yaparken
yasadiklar1 sikintilar, goériismecinin aile igerisindeki saglik &grencilerinin sikintilar
dogrultusunda yapilan kesif calismasi ile fark edilmis ve ¢alismasinin konusuna bundan

hareketle karar verilmistir. Calisma tamamlandiginda ise saglik sosyolojisi, toplumsal



cinsiyet, cinsiyetli meslekler gibi konular basta olmak iizere sosyal bilimlere katki
saglamas1 ongoriilmektedir. Ornegin; igne vurdurmaya gelen hastanin kadin hemsire
isteme tutumunun altinda yatan giidiilerin kiiltiirel izini siirmek ve ayn1 zamanda bir erkek
Ogrenci icin hastane duvarlarinda asili afiglerde dahi bir kadin meslegi olarak vurgulanan
meslegi tercih etme nedenlerinin kiiltiir ile iligkisini analiz etmektedir. Bu amag ile

yapilan analiz, sosyal bilim ¢aligmalarina katki saglama amaci tagimaktadir.

Saglik alaninda ve saglik c¢alisanlarina yonelik yapilan ¢alismalarin genellikle
saglikcilar tarafindan yapildig1 géz 6niinde bulundurulursa, bu ¢alisma literatiirde yer yer
meslek olgusu iizerinden birgok alana veri sunmasi agisindan 6nemlidir. Calismanin
Oonemi, Erzurum orneginde saglik calismalarina ve saglik alanina kendi alanlarinda
sunacagl verilerin yani sira kuramlar1 ve yontemleri baglaminda sosyolojik agidan
disiplinler arast bir c¢alisma Ornegi olmasidir. Ayrica ¢alismanin toplumun
sosyallesmesine, erkek hemsirelerin yayginlasmasina bagka bir ifadeyle dolayli olarak

istihdam sorunlarina da katki saglamasi beklenmektedir.

Klinik uygulamasi sirasinda hastalarin dokunma konusunda erkekleri tercih
etmemeleri durumunun ve c¢evreden aldiklar1 olumsuz tepkilerin meslek igerisinde
erkeklerin sayisinin artmasityla ve toplumun bu duruma alismasiyla asilacag
diistiniilmektedir. Gegmisten itibaren kadin ve erkegin kaliplasmig toplumsal rollerinin
etkili olmaya devam ettigi ve bu etkinin belli meslek gruplari igerisinde cinsiyet
durumuna olumsuz sekilde yansidigini gorebilmekteyiz. Soyle ki, kadin ve erkek
hemsirelerin cinsiyetleri agisindan farkli servislerde ¢alismasi gerektigine dair goriisler

varligim korumaktadir.

Calismanin  birinci  boliimiinde, c¢alismada kullanilan ydntem ve metod
aciklanmistir. Ikinci boliimiinde, Tiirkiye’de hemsirelik meslegi, diinyada ve Tiirkiye’de
saglik sistemi ve erkek hemsirelerin yakin tarihi ele alinarak agiklanmaya ve belli bir alt
yapt olusturulmaya calisilmistir. Uciincii béliimde, bir toplumsal kurum olan hastane
igerisinde hemsirelik meslegi ve toplumsal cinsiyet iliskisi, sosyolojik baglamda ele
alinmaya ¢aligilmigtir. Dordiincii boliim olan son kisimda ise 3. ve 4. sinif erkek hemsire
Ogrencileri ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bulgular ele alinarak

degerlendirilmistir.



Bu galismada erkek hemsire 6grencilerinin cinsiyetlerinden ve cinsiyetli meslek
anlayisindan kaynaklanan sorunlarla karsilastiklarini ve bu meslegi ¢ok uzun siire devam
ettiremeyecekleri ortaya ¢ikmistir. Fakat az da olsa meslegi sevdigini ve isteyerek tercih
ettigini belirten erkek 6grenciler olmustur. Hemsirelik yasasi ile birlikte yiirtirliige giren
degisimler, erkeklerin de bu meslege yonelmesiyle ve s6z konusu olan sikintilara yonelik
diizenlenmelerle bu gibi sorunlarin yasanmasinin Oniine gegilebilir. Ayrica erkek
Ogrencilerin bu meslege daha bilingli yonelmelerini saglayacak daha genis ¢apl

caligmalar da yapilabilir.

Sonug olarak, Bati’da filizlenen Aydinlanma Felsefesinin temelinde yer alan
esitlik¢i diisiinceden hareketle kadin ve erkek rollerini kesin bir sekilde tanimlamaktadir.
Aklin egemenligi savunusu, erkek aklin1 ve onun egemenligini beraberinde getirmistir.
Bu sekilde duygular ve duygulara dayanan her sey bir yana itilmektedir. Bu goriisten
hareketle geleneksel bakis acis1 da kadin1 duyguyla, erkegi akilla 6zdeslestirmistir. Bu

anlayisin giiniimiiz hemsirelik mesleginde de var oldugunu gérmekteyiz.



BIiRINCi BOLUM

YONTEM

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU ve KAPSAMI

Bu ¢alismanin konusu, hemsirelik boliimii erkek hemsire 6grencilerinin cinsiyetli
meslekler ve sosyal ayrimecilik etkisi ile bu meslegi segcme motivasyonlar1 ve staj
uygulamasinda karsilagtiklar1 sorunlarin toplumsal cinsiyet baglaminda ele alinip

tartisilmasidir.

Calisma oOncelikle, tarihsel olarak hemsireligin mesleklesme siirecini anlatma
cabasindan hareket ederek Tiirkiye’de hemsirelik ve erkek hemsireligin tarihine kisaca
deginerek drneklemimizi olusturan Erzurum 3. sinif ve 4. sinif hemsirelik boliimii erkek
Ogrencilerinin staj uygulamalar1 donemlerinde cinsiyetlerinden dolay1 yasadiklari

problemleri belirleyerek ilerleyecektir.

Calisma kapsamu igerisinde, dort yillik hemsirelik boliimii okumakta olan erkek
ogrencilerin tiniversite egitimlerinin son iki yilinda yogun olarak gecen staj donemleri
esas almacaktir. Dolayisiyla, Atatiirk Universitesi hemsirelik boliimii iiiincii ve
dordiincii sinif 6grencileri ¢alismanin evrenini olusturmakta olup veriler nitel yontemlerle

bu evrende derlenecektir.

1.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci toplumsallasmanin énemli bir bileseni olan meslek olgusu
tizerinde  toplumsal cinsiyet okumasi  yapilarak, hemsirelik  mesleginin
cinsiyetsizlestirilmesine katki saglamaktir. Ayrica erkek hemsirelik dgrencilerinin neden
bu meslegi tercih ettiklerinin anlagilmasi ve bu meslegin cinsiyetli bir meslek olduguna
iligkin tutumlar derlenecektir. Derlenen bu tutumlarin staj asamasinda nasil degistigi
gozlemlenerek ve sonugtan hareketle hemsirelik mesleginin cinsiyetsizlestirilmesi adina

Onerilerde bulunulacaktir.



1.1.2. Arastirmanin Onemi

Erkek hemsirelerin ve erkek Ogrencilerin bu meslegi icra ederken yasadiklari
sikintilar yapilan kesif calismasi ile ortaya g¢ikarilmistir. Bu husus iizerine konunun
calisilmasina karar verilmistir. Calisma tamamlandiginda ise saglik sosyolojisi, toplumsal
cinsiyet, cinsiyetlesmis meslekler gibi alanlar basta olmak tizere sosyal bilimlere katki

saglamas1 ongorilmektedir.

Saglik kurumlar1 ve saglik calisanlariyla ilgili yapilan ¢alismalarin genellikle
saglik¢ilar tarafindan yapildig1 goz oniinde bulundurulursa, bu ¢alisma literatiirde yer yer
meslek olgusu lizerinden saglik sosyolojisine dnemli veriler sunacaktir. Ayni sekilde
Erzurum Orneginde de saglik caliganlarmin kendi alanlarinda sunacaklari veriler ile
kuramlar1 ve yontemleri baglaminda sosyolojiye deginen disiplinler arasi bir ¢alisma
ornegi sunacak olmasi agisindan da 6nem arz etmektedir. Caligmanin meslekte erkek
hemsirelerin yaygin bir bicimde yer almaya baslamasiyla kurumsal ¢apli yasanabilecek
olaylarin toplumsal yapiya etkilerini ve dolayli olarak da istihdam sorunlarina katkida
bulunacagi 6n goriilmektedir. Toplumsal yapida var olan cinsiyetli meslek algisinin da

yikilmasina katki saglayacagi beklenmektedir.

1.1.3. Zaman Cizelgesi

Calismada alan arastirmasinin baslangicinda oncelikli olarak gerekli izinlerin
almmasma iliskin siire¢ yer alacaktir. Atatiirk Universitesi hemsirelik boliimii erkek
ogrencilerinden {iglincli ve dordiincii sinifta 0grenim gorenler calismanin evrenini
olusturmaktadir. S6z konusu erkek 6grencilerden nitel veri toplama yontemleri ile elde
edilecek veriler degerlendirilecektir. Boylelikle alan arastirmasi siirecinden once literatiir
taramasi sonucunda elde edilen kuramsal bilgiler degerlendirilecektir. Yani kisacasi
arastirmanin ilk {i¢ ay1 literatiir calismasi1 ve gerekli izinlerin alinmasi, ikinci {i¢ ayinda
da nitel verilerin derinlemesine goriismelerle toplanmasi, sonrasinda elde edilen verilerin
derlenmesi ile gegecektir. Planlanan is takviminde ¢alismanin son alt1 ay1 baglangicta veri

analizi yapilmak kaydiyla degerlendirilecektir.

Caligsma oncelikli olarak yontem ve arastirma teknikleri ile ilgili bilgi ve verilerin
yer verildigi birinci béliimle baslamaktadir. Ikinci béliimde hemsireligin mesleklesme

stireci, Tirkiye’deki hemsireligin ve saglik sisteminin tarihi ile erkek hemsireligin



tarihine iliskin elde edilen veriler sonucu derlenen bilgiler yer almaktadir. Ugiincii
boliimde de toplumsal cinsiyet agisindan hemsirelik mesleginin ele alinmasi ve erkeklerin
bu meslek igerisinde yer alma siirecinde yasadiklar1 problemlerin genel anlamda
¢Oziimlenmesini icermektedir. Son kisim olan dordiincii bolimde ise arastirmamizin
orneklemini olusturan katilimcilarin verdigi cevaplarin derlenip, degerlendirilerek

tartisildigr kisimdar.

1.1.4. Calismanin Kuramsal Temelleri

Sosyal bilim ¢alismalarinin hepsi ampirik ve kuramsaldir. Dolayisiyla elde edilen
kanitlarin tamaminin kurama bagimli olmasi gerekmektedir. Bilimsel kanitlar olumsal ve
baglama oOzgiidiir. Biitiin calismalar toplumsal yapiy1 agiklama ve anlama cabasi
icerisindedir. Sosyal bilim galismalari siirekli bir degisimden hareket ederek her zaman
yeni bigimlere agiktir. Pozitivist olma 6zelliginden hareketle bilimsel bilgi yinelenerek
dogrulanir ve objektif olma gerekliligini géz ardi etmemektedir (Neuman, 2009: 129-
254).

Tarihsel olarak ele alindiginda saglik sektorii giderek daha feminize olan bir
meslektir. Bu da is ve ¢alisma kosullarinin kadinlara goére diizenlenmesi demektir.
Cinsiyete dayal1 bir mesleki ayrigsma, kaynakli meslek iginde ve disinda bir tabakalagsma
sistemini dogurmaktadir. Marksist yaklasimdan hareketle saglik sistemi igerisine taginan
kadinin ev igindeki goriinmeyen hizmetleri toplumun yeniden iiretimini saglamaktadir
(Urhan ve Etiler, 2011: 191-212). Kadinin hiyerarside yiikselememesi veya goriinmeyen
bir takim engellere takilmasi durumunu agiklayan cam tavan kavrami ise c¢aligmanin
ticlincii boliimiinde detayli olarak ele alinmistir. Bu ¢alisma toplumsal cinsiyet kurami
cercevesinde erkek hemsire 6grencilerinin kadin yogun bir meslekte cinsiyet ve cinsiyet
rollerinden dolay1 karsilagtiklar1 dezavantajli durumlar ele almayr amaglamaktadir.
Ayrica ¢aligma, toplumsal cinsiyet sosyolojisi ve saglik sosyolojisi agisindan veriler
sunma cabasi disinda erkek hemsire Ogrencilerine meslek tercihi esnasinda verilen

destegin meslegi icra etme siirecinde sunulmayisi da irdelenmeye ¢alisilmaktadir.

Toplumsal cinsiyet, biyolojik farklilig1 ifade eden cinsiyet kavramindan daha psiko-
sosyal bir tanim i¢cermektedir. Cinsiyet, kadin ve erkek arasindaki dogal ve biyolojik

farkliliklar1 ifade etmektedir. Toplumsal cinsiyet ise toplumun kadin ve erkek igin



belirledigi ve bekledigi rol oriintiileridir. Toplumsal cinsiyet, toplumda sadece kadinin
konumunu ve roliinii belirtmekle kalmayip, ayni zamanda erkegin de toplumsal
konumunu ve roliinii belirtmektedir. Toplumsal cinsiyet ayrica cinsiyete dayali statiiniin
de belirleyicisi olmaktadir. Bu durum ise cinsiyetten kaynakli bir esitsizlik ve ayrimcilik
yarattig1 gibi kapitalist {iretim bigiminden hareketle bir cinsiyet hiyerarsisi kurmaktadir.
Toplumsal statii, toplumun ve kisinin sosyal g¢evresinin kisi i¢in toplumda uygun
gordiikleri konumdur. Toplumda geleneksel toplumsal cinsiyet kalip yargilardan dolay1
erkek ve kadinlarin birbirinden farkl kisilik 6zelliklere sahip olduklar1 ve bu 6zelliklere
uygun islerde caligmalar1 gerektigine dair bir algi s6z konusudur. Kadin emegi ile
Ozdeslestirilen hemsirelik mesleginin, igerdigi bakim isleri ve sefkat gibi ‘kadins1’ olarak
ifade edilen ozellikler gerektirdigi diisiinceler ve erkekler agisindan ise hegemonik
erkekligi zedeleyecek veya tehdit edecek bir igerige sahip oldugu onyargisi hakimdir
(Ozben, 2017:214-217; Demirbilek, 2007: 13-14; Pehlivan, 2017: 498-501; Géng, 2017b:
41-44; Kahraman ve digerleri, 2015: 108-111). Bu tarz 6nyargilardan hareketle ‘cinsiyetli

meslekler’ icerisinde cinsiyet¢i bir isboliimii de ortaya ¢ikabilmektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadin genel anlamda ¢ocuk, yaslh ve hasta
bakimu ile ilgilenmekte ve ayrica ev i¢i ugraslarla anilmaktadir. Aydinlanmayla birlikte
kadin; duygusallik, hayal ve riiya ile esdeger goriilmiistiir. Ayrica dogumdan hemen sonra
bileklerine takilan bilekligin pembe renginden hareketle kadinin yaptigi 15 ve meslekler
‘pembe yakali’ olarak tanimlanmaktadir. Erkeklik ise kazanilmasi ve kaybedilmemesi
gereken bir kimlik olarak belirtilmektedir. Aydinlanma ile birlikte erkek, akil ve teknik
ile 6zdeslestirilmektedir. Fakat erkeklik kimligi, bizzat erkeklik bedenini ve kadint madun
etmektedir. Erkegin yaratmis oldugu iktidar sadece kadina degil, erkegin kendisine de
maduniyet yasatmaktadir. Erkeklik, hegemonik erkeklik tarafindan toplum igerisindeki
kurumsal yapi igerisinde magduriyet yasamaktadir. (Sennett, 2012; Ozben, 2017: 217-
2018; Demirbilek, 2007: 13-16; Barutgu, 2013: 1-14; Kahraman ve digerleri, 2015: 111-
118).

Cinsiyet ayrimciligl, cinsiyetler arasi esitsizlikler yaratmasi agisindan da ele
alabilir. Connell ’in de belirttigi gibi ele alinmasi gereken asil konu ‘erkeklik’ degil
‘erkeklikler’ yaklasimidir. Ayrica Connell cinsiyet esitligi agisindan alternatif erkeklikler
de olusturma ¢abasinda olmustur (Bozok, 2019:201-204; Sakalli ve Tiirkoglu, 2019: 53-
65; Kahraman ve digerleri, 2015: 111-118). Erkeklerin, erkekliklerini ispat etme



ihtiyacindan hareketle siddete varan otoriter bir tavir takindiklar belirtilmektedir. Bu
calismada da kimi durumlarda erkek hemsire Ogrencilerinden bir kisminin bu tarz

davraniglara yoneldigi hatta kadin 6grencilerin de bu tutuma basvurdugu goriilmektedir.

Kadinin ev i¢i rol ve sorumluluklarindan hareketle kadinin kamusal alanda yaptigi
meslekler ‘kadin meslegi’ olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada bir kadin meslegi
olarak belirtilen hemsirelik meslegine yonelen erkeklerin cinsiyetlerinden Otiirii
yasadiklar1 dezavantajli durumlarin ortaya c¢ikarilmasi amaclanmaktadir. Soyle ki
hemsirelik meslegini tercih eden erkek Ogrenciler, yakin g¢evre ve sosyal g¢evreleri
tarafindan tepkilerle karsilagmaktadir. Literatiir okumasi sirasinda pek c¢ok calismada
kapitalizmin kendi amacma hizmet eden cinsiyetli meslekler yargisini yarattig
belirtilmektedir. Bunu da kadin emegini ve yaptigi isi, prestiji diisiik ve az {icret ile

belirterek cinsiyetler arasinda olan ayrimi daha da belirginlestirerek yapmaktadir.

Tarihte kadinlarin, ev i¢i rollerinden ve dini yapinin etkisinden dolayr kamusal alanda
belli engellerle karsilastigi belirtilmektedir. Benzer agiklamalar bu g¢alismanin ikinci
boliimiinde oldukga detaylandirilarak verilmeye calisilmistir. Marx ve Engels somiiren
bir is boliimiine karsidir (Palabiyik, 2012) Hemsirelik meslegi igerisinde yer alan erkek
ogrenciler 6zellikle kadin ve kadin bedeni ile iliskili kliniklerde kadin meslektaslar1 ile
1sboliimii yapmaktadir. Fakat bu bir somiirii niteligi tasitmamaktadir. Ayn1 sekilde erkek
ogrencilerde kadin meslektaslarinin fiziksel ve duygusal anlamda zorlandiklari isleri
yaptiklarini belirtmektedir. Hemsirelik meslegini icra eden erkekler hastanin cinsiyeti

agisindan bir ayrim yapmadan gerekli saglik ve bakim hizmetini vermektedir.

Toplumsal cinsiyet kurami ele alinirken deginilmesi gereken diger bir kuram ise
feminist kuramdir. Clinkd feminist kuram, kadin ve erkek arasindaki esitsiz ayrimeiligi
yillardir ortadan kaldirma gabasi igerisindedir. 19. yiizyilin sonlarinda ortaya ¢ikan ve 20.
yiizyilin ikinci yarisinda genis bir olusum olarak var olan feminist kuram; kadinimn
aleyhine olan toplumsal normlara ve ataerkillige karsi olan, cinsler arasinda esitligi
vurgulayan ve savunan bir kuramdir. ‘Birinci dalga feminizm’ erkegin diinyasina kadini
sokma amac1 tasirken, ‘ikinci dalga feminizm’ kadini basat 6zne olarak alip, adil bir
kadin-erkek diinyasi yaratma ¢abasi tagimaktadir. Ayrica cinsiyet ayrimciligmin liberal,
sosyalist ve radikal feminizm bigimlerinde tanimlanarak incelendigi goriilmektedir.

Liberal feminizm, esit haklar1 savunarak kadinin hak ve olanaklarini engelleyen ayrimci



diisiince bi¢imlerine karsi ¢ikmaktadir. Sosyalist feminizm, Marx’in ¢atisma kuramindan
ve Engels’ten hareketle kadin ve kadin emeginin somiiriisiiniin ve degersizlestirilmesinin
kapitalizmden kaynaklandigin1 gostermeye c¢alismaktadir ve ekonomideki kosullarin
degistirilmesi ile esitsizligin ortadan kalkacag: belirtilmektedir. Radikal feminizm, gii¢
ve kuvvet ile Ozdeslestirilerek erkek egemenligini vurgulayan ataerkil sisteme
odaklanmaktadir. Yani mevcut yap1 icerisinde kadina 6zgii bir kiiltiirel yap1 olusturma
cabasi tasimaktadir (Neuman, 2009: 159-255; Demirbilek, 2007: 14-19; Ozben, 2017:
219-225; Pehlivan, 2017: 501-514).

Ozben’in (2017) ¢alismasinda, feminist kuramim daha iyi anlasilmasi i¢in kadin
olarak dogmanmn ne oldugu ‘cirkin Ordek yavrusu’ Oykiisiinden hareketle
aciklanmaktadir. Erkeklik ve ataerkil yap: tarafindan dayatilan cinsiyet rollerinin kadin
meslegi olarak nitelendirdigi hemsirelik mesleginin de erkekler tarafindan icrasi bir ¢irkin
cirkin 6rdek yavrusu durumu yaratmaktadir. Erkeklerin cinsiyetleri agisindan; hastalar ve
hasta yakinlar1 tarafindan tercih edilmemeleri bu gibi durumlardan kaynakli olarak
meslek se¢iminden ve meslekte yer almaktan pismanlik yasamalari, kadin ve kadin
bedeni ile ilgili servislerde olumsuz tepkilerle karsilasmalari ve bu nedenle kadin
meslektaglari ile gorev dagilimi yapmaya yonelmeleri, meslek igerisindeki hitaplardan
(Hemsire, hemsir) dolay1 alaya alinmalari vb. sorunlarin temel sebebi erkeklerin meslekte
sayisal olarak az olmalar ile agiklanabilmektedir. Toplumsal cinsiyet kuramindan
hareketle erkeklerin kadin yogun bir meslekten diglanma durumlari elde edilen bulgular

dogrultusunda detaylandirilmaya ¢aligilmaktadir.

1.2. YONTEM VE ARASTIRMA

Nitel arastirma deseniyle tasarlanan ¢alismada veri toplama aracit olarak
derinlemesine goriigme metodu kullanilirken yar1 yapilandirilmis gériisme formlarindan
yararlanilmistir. Ele alinan calisma, toplumsal gergeklik ve kiiltlirel anlam igermesi ve
genellikle olgularin kesfedilmesine yonelik olmasi, temalari ve modelleri yorumlamasi
bakimindan nitel arastirma desenine uygun bir alan olusturmaktadir. Nitel calismalar
coklu veri toplama kaynaklarim1 kullanma ile elde edilen bilgilerin iliskilendirilerek
kullanilmasini kapsamaktadir. Nitel aragtirmacilar, genellikle verileri topladiklar1 andan
itibaren hem analiz hem de yorumlama eyleminde bulunurlar. Nitel aragtirmanin giici,

kisileri ve kisi gruplarmin genel kimlikleri ile tarif edilerek anlasilmasini ve
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aragtirmacilarin iretip, gelistirdikleri olgularin teorik anlamlarindan veri saglamaktir
(Neuman, 2009: 22; Christensen, Johnson ve Turner, 2015: 54-55; Cresswel, 2017: 13-
14). Niteliksel arastirmalarin amaci: Anlamak ve arastirma sonucu ger¢ekligi tanimlamak
oldugundan ’Ni¢in’ sorusundan ¢ok bu tiir aragtirma bigimleri ‘Ne ve Nasil sorularina
odaklanmaktadir. Bunun i¢inde arastirma konusunun vermek ve ulagmak istedigi bilgileri
yansitict sorular hazirlanir (Kiimbetoglu, 2005: 33-34). Nitel yontem, 20. Yiizyilin ikinci
yarisindan sonra pozitivizmin yogun bir sekilde elestirilmeye baslanmasiyla daha fazla

konusulmaya ve artmaya baslamistir. (Kus, 2003: 105-118,176).

Kavramsal gerceve igerisinde, arastirmacilarin ¢aligmalari i¢in 6n gordiikleri veri
toplama, analiz ve yorumlama sekillerini kapsayan Ozel arastirma yontemlerinden
olugmaktadir (Cresswell, 2017: 16). Ayni zamanda bu ¢alisma ele alinirken tanimlayici
arastirma modelinden hareket edilmistir. Tanimlayici aragtirma, iyi tanimlanmis bir
konuyla baslayan ve bu konuyu detaylandirarak dogru bir bigimde tanimlamak igin

aragtirmanin yiiriitiilmesi siirecidir (Neuman, 2009: 53-54).

Calisma ayrintili veya son derece dogru bir tablo ¢izmek ve nedensel bir siireci veya
mekanizmay1 belgelemek amacindan hareketle tanimlayici yontemden yararlanilarak
olusturulmustur. Erkek hemsirelerin staj uygulamalar1 sirasinda ve meslegi se¢me
siirecinde karsilastiklar1 durumlara dair fikirler gelistirmek adina incelemeci arastirma
ozelliklerini de kismi olarak yansitacak verilerde elde edilmeye ¢alisilacaktir. Calismanin
temel hedefi o6zellikle bu meslegi se¢me siirecinde erkek hemsirelerin yasadiklari
problemleri ve staj uygulamasinda cinsiyet ayrimmna dayali karsilastiklari sorunlari
aciklamak, ayrintilandirmak ve genisletmek adina aciklayici arastirma ydntemi
kullanilmaktadir. Calisma tek bir noktaya (2019-2020 akademik yili 3. sinif ve 4. sinif
erkek hemsire Ogrencileri) odaklanarak inceleme yapilmasi dogrultusunda kesitsel
aragtirma ornegi niteligindedir. Nitel arastirma yapan kisi her seyden dnce toplumsal

baglama onem vermelidir (Neuman, 2009: 53-57).

Toplumsal cinsiyet agisindan erkeklerin meslek seg¢imlerinin farklilik gostermeye
baslamasi, Onyargilar sonucu kaliplagmis yargilarla donanmis olan bir meslegin
tiyelerinin cinsiyetlerinin degisimi ile yarattig etki agiklanmaya ¢aligilmistir. Bir sistem

olarak degerlendirilebilecek meslek i¢inde kadin ve erkek hemsirelerin sistematik
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islevleri yapisal acgiklama, yorumlayici agiklama ve nedensel agiklama bigimlerinden

yararlanilarak ortaya konulmustur. (Neuman, 2009: 95-110).

1.2.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Daha oncede yer verdigimiz gibi nitel yontem, nitel verilerin veya yaklasimlarin
tek caligmada birlestirilmesinden olugmaktadir. Bu agidan bakildiginda oldukga eski bir
gecmise sahip olan saha arastirmasi yontemini aciklamayr gerekli kilmaktadir. 19.
Yiizyilda daha birikimli ve bilgili seyyahlar ¢ikincaya dek insanlar 6nceki Avrupali kasif
ve misyonerlerin karsilastiklart farkli kiltir ve halklar hakkinda aktardiklarin
okumuslardir. Avrupa imparatorluklar1 ve ticaret yelpazesi biiylimeye baslayinca daha
bilgili, egitimli seyyahlar ortaya ¢ikmis ve saha arastirmasi niteligi tasiyan raporlarin
sayist da artmistir. Akademik saha arastirmasi boylelikle 19. Yiizyilin sonlarinda

antropoloji ile birlikte baslamistir (Neuman, 2009: 542-543).

Gegmis zamanlarda antropologlar, akademik saha arastirmalarina sadece kasiflerin,
devlet gorevlilerinin ve misyonerlerin raporlarin1 okuyarak ulasirlardi. Ayrica
antropologlar inceledikleri insan veya toplumlarla dogrudan temasta bulunmuyorlardi, ta
ki 1890’11 yillarda uzak iilkelere seyahat etmeye baslayana kadar. Arastirmacilar aylar
veya yillar siiren bir ¢alisma ile dogal ortamda gozlem yapmaktadirlar. Calisma siiresince
toplanan ayrintili notlar c¢ogunlukla incelemeci ve tanimlayict ¢aligsmalar igin
kullanilmaktadir (Neuman, 2009: 70- 543). Daha genellestirilebilir veriler elde etmek i¢in
ornekleme tiirleri lizerinde daha fazla durulmaktadir (Kus, 2003: 45-46; Neuman, 2009:
322-324).

Calismanin nitel arastirma tiirii olmasi, sosyal bilimlerde ve ilgili olan uygulamali
alanlarda en yaygm bigimde kullanilan veri toplama tekniklerinden biri olan saha
arastirmasi yonteminden yararlanilmistir. Calisma genellikle 20-25 yas arasinda olan, 3.
Sinif ve 4. simf erkek hemsire 6grencilerinin klinik uygulamasinda (Staj uygulamasi)
yasadiklar1 sorunlar1 ele almistir. Ancak nitel ¢alismalarin kisitlarindan belki de en
onemlisi evrenin Orneklemi tamamen yansitamadigi gibi elde edilen verilerde evrene

genellenebilme 6zelligine de sahip degildir.

Calismanin evrenini Atatiirk Universitesi hemsirelik boliimii iigiincii ve dordiincii

sinif erkek hemsirelik Ogrencileri olusturmaktadir. Evrenin Atatiirk Universitesi
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Hemsirelik Fakiiltesi olarak se¢ilmesi, lilkenin ilk hemsirelik fakiiltelerinden birisi olmas1
bakimidan 6nemlidir. Orneklemin evreni, temsil edecek nitelikte olmasi acisindan
mesleki agidan belli bir yeterlilik seviyesine ulasmis 6grenciler se¢ilmeye caligiimistir.

Bu nedenle de amaca yonelik 6rneklem ve kartopu 6rnekleme modelleri kullanilmistir.

1.2.2. Amaca Yonelik Orneklem

Amaca yonelik 6rneklem, agiklayici ve saha arastirmalarinda kullanilan 6rneklem
tiiriidiir. Ozellikle bilgilendirici olan benzersiz drnek olaylarin segilmesine uygundur. Son
derece Ozel ve ulasilmasi pek miimkiin olmayan bir niifusun tiim 6rnek olaylaria
ulasabilmek i¢in genis yontemlerin kullanildig1 rastlantisal olmayan 6rnekleme tiirtidiir.
Ayrica bu ornekleme tiiriinde secilen 6rnek olayin veya olaylarin niifusu temsil edip
etmedigi tam olarak bilinmemektedir (Neuman, 2009: 322-323). Nitel yontemde verilerin

analizi agik uglu sorular ¢ercevesinde yapilmaktadir.

Amaca yonelik 6rneklemde, arastirma sorularimin ve problemlerinin iyi bir sekilde
yapilmasina yardimci olacak katilimcilarin ve ¢alisma yerlerinin segilmesine olanak
saglar. Aymi sekilde arastirmanin Orneklemini olusturan katilimeilarin ve arastirma

yerlerinin sayisal olarak da amaca uygun secilmesi gerekmektedir (Creswell, 2017: 189).

1.2.3. Kartopu Ornekleme

Kiigiik baslayip karlar tizerinde yuvarlanir gibi ilerledik¢e daha fazla biiyiiyen bir
kartopu analojisidir. Ayrica ¢ok asamali bir tekniktir. Bir ya da birkag¢ 6rnek olaydan
hareketle Ornek olaylar segme ve sonrasinda bu Ornek olaylardan alian veriler
kullanilarak 6rnek olaylar arasinda baglantilar kurmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
giderek daha fazla tercih edilmeye baslanmistir. Ayrica olasiliksiz 6rnekleme olarak
kabul edilir. Kisacas1 arastirmacinin amacina uygun olarak belirlenen kisiler vasitasiyla

orneklemi olusturacak diger kisilerin bulunmasini saglayan drnekleme tiirtidiir (Neuman,
2009: 321-325; Kus, 2003: 46-98).

1.3. VERI TOPLAMA VE ANALIZi

Calisma temelde somut gézlemlerden hareketle baslayip daha soyut diistinmeye ve

ampirik gozlemlere dogru ilerleyerek tlimevarim yoOnteminden yararlanilmistir.
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Dolayistyla toplumsal yapi icerisinde mikro diizeydeki bir olaydan hareketle makro
diizeydeki verileri yorumlama amaci tasimaktadir. Ozelden genele gitmeyi iceren
tiimevarim yontemi bilim alaninda hala ¢ok sik kullanilmaktadir (Neuman, 2009: 90-93;
Christensen, Johnson, Turner, 2015: 7). Agik ug¢lu sorulardan yararlanilarak birtakim

bulgulara ulasildigindan bir nitel arastirma 6rneginin 6zelligini tagimaktadir.

1.3.1. Veri Toplama Yontemleri

1.3.1.1. Derinlemesine Goriisme

Aragtirmaci, genel olarak nitel bir ¢alismada siirekli bir gézlem yapma eylemi
icerisinde olup bu gozlemlerini kaydetmektedir. Bir veri toplama bi¢imi olarak agik uclu
sorular ve bu sorularin sorulmasi, dinlenmesi, dijital ya da yazili olarak kaydedilmesi
veya ilave sorularla arastirmanin yiirlitiilmesini saglayan goriisme tiirtidiir.
Arastirmacinin ele aldigi konuyu ayrintili ve derinlemesine kavramasini saglayan bir
aractir. Bu goriisme belirli bir ¢izgide yiiriitiilme sansini azaltan bir tiirdiir. Derinlemesine
goriisme, toplumsal diinyadaki olgu ve siireglerin 6ziine inmeyi, bunlar1 kavramayi, genel
olarak anlamayi saglayan bir aragtir. Arastirmaci, goriisme sirasinda iyi bir dinleyici ve
cesaretlendirici olmalidir. Goriismeciye, goriigme zamanini ve smirli olan bu zaman
etkili bir bigimde kullanmasini saglayan; farkli grup insanlardan ayni konu hakkinda daha
sistematik ve biitiinliiklii bilgi edinme olanagl sunan bir Goriisme Rehber Formu’
kullanilmalidir. Bu form goriismecilerin formda yer alan konu baslik ve alanlar ile

konuya dair sorular iretmesine yardimci olan bir aragtir (Creswell, 2017: 194,

Kiimbetoglu, 2005: 71-75,164).

1.3.1.2. Katilimh G6zlem

Gozlem, bir arastirma teknigi olarak antropolojik ve sosyolojik arastirmalarda
oldukca sik kullanilir. Gozlem arastirmacinin konuya dair bilgisine, sabrina, duyarliligina
ve dikkatine bagli bir tekniktir. Katilimli gdzlem tiirinde nitel goriismeciler, ¢esitli roller
alarak goriisme icerisinde yer alabilirler. Katilimli gézlemin aragtirmanin tiirline gore
icerdigi dezavantajli durumlarda s6z konusudur. Ornegin; Arastirmacinin grup tarafindan

kabul goriilmemesi, gozlem yeteneginin diisiikk olmasi ve elde ettigi bazi verileri etik
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ilkeler dogrultusunda kullanamama gibi sorunlarla kars1 karstyadir ( Creswell, 2017: 190-

192; Kiinbetoglu, 2005: 125-127).

Gozlemci burada kosullar igerisindeki durumlar1 dogrudan deneyimleyerek yasama
olanagma sahiptir. Katilimli gozlemin ilk smirhiligi arastirmacinin goézlenen grup
tarafindan kabuliidiir. Gézlem yere ve zamana baglidir. Bunun iginde yer ve zamanin
katilimcimin verdigi yanitlar iizerindeki etkisi arastirmaci tarafindan detayli ve dikkatli
bir sekilde gézlemlenmelidir. Bunun nedeni ise goriisiilen kisilerin aktif olmasidir.
Aragtirmacinin dinlemek ve gormek gibi zorunluluklar1 vardir (Kiimbetoglu, 2005: 125-

141; Neuman, 2009: 569-577; Kus, 2003: 90).

Arastirmacinin  dahil oldugu grup igerisinde varligi ile grup iiyelerinin
davranislarinda yaratabilecegi degisimler bu goériisme bi¢iminde karsilagilabilecek bir
zorluktur (Christensen, Johnson ve Turner, 2015: 413-415). Katilimh gézlem dostga bir
sohbet havasi igerisinde goriigmecinin sorulari ile yonlendirilen bir bilgi aligverisidir.

Agik uglu sorular yaygin olarak kullanilmaktadir (Neuman, 2009: 586).

1.3.1.3. Arastirmanin Uygulanmasinda Karsilasilan Etik Sorunlar

Diger arastirma yontemlerinde oldugu gibi, dogas1 geregi nitel arastirmalarda da
bazi smirlhiliklar vardir. Bu smirliliklardan biri, elde edilen verilerin genellemesinin
oldukca zor olmasidir. Ayrica ayni konu veya olgular lizerinde ¢alisan arastirmacilarin
farkli yorumlamalarda bulunabildikleri de goriillmektedir (Christensen, Johnson, Turner,
2015: 55).

Genel anlamda arastirma siirecini  zorlayacak herhangi bir giigliikle
karsilagilmamustir, ancak bazi kisitliliklar arastirma siirecinde kiigiik aksakliklara yol
agmustir. Oncelikle drneklemi olusturan 3. simf ve 4. siif erkek hemsire 6grencilerine
ulagsmak ve goriisme talebinde bulunmak goriismeci igin zor bir siire¢ olmustur. Soyle ki
3. sinif dgrencileri, sorularin kendilerini zorlayacag: kaygisiyla ve 4. simif 6grencileri de
okul dersleri, KPSS(Kamu personeli Se¢gme Sinavi) caligmalart ve staj yogunluklari
nedeniyle goriismeye vakit ayiramayacaklarini belirtmislerdir. Sorunun bu kismin1 agsmak
icin hemsirelik boliimii hocalarindan yardim alinmistir. Ayrica tanidik hemsire 6grencisi
vasitasiyla ve kartopu 6rnekleme temelinde asilmigtir. Calismanin yontem ve metodunun

belirlenme siirecinde odak grup goriisme yapilmasi amacglanmistir. Fakat katilimcilarin
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birbirinden etkilenerek ayni yanitlar1 vermeleri veya kapali uglu cevaplarin alinmasi

sonucu bu goriigme bigimi kullanilmamustir.

Arastirma siiresince etik problem niteligi tasiyabilecek herhangi bir problemle
karsilagilmamistir. Karsilasilan bir diger sorun ise verilerin bilimsel kullanim disinda ele
alinmayacaginin aciklanmasma ragmen katilimcilarin ses kayit cihazina zor ikna
olmasidir. Ayrica, verilerin degerlendirilmesi silirecinde, gerekirse kendilerine
ulasilabilecek iletisim bilgisini paylagsmakta isteksiz olmalar1 da bir diger zorlayici unsur
olmustur. Bir diger zorluk ise goriisme esnasinda 3. smif dgrencilerinin cevap verirken
utanmalari, ¢ekinmeleri ve kendilerini, yasadiklar1 olaylar1 ifade etmekte yetersiz
kalmalaridir. Karsilagilan zorluklardan bir digeri de katilimcilarin, gorigmecinin
cinsiyetinden (kadin) dolay1 anlatmak istedikleri bir¢ok uygulama veya olay1 anlatmaktan
cekinmeleri veya detaylandirmadan aktarmalaridir. Bu sorunu ¢6zmek adina daima
goriismelerde 3. smif hemsire 6grencisi olan Volkan DEMIR’in de! bulunmasina 6zen

gosterilmistir.

1.3.1.4. Sesli ve Gorsel Materyaller

Aragtirmact  goriismecinin anlattiklarim1  kacirmamak ve detayli bir bilgi
dokiimanina ulasmak amaci ile e-mail, web sitesi sayfasi, video-teyp, fotograf vb. gibi
materyalleri kullanmaktadir. Sesli ve gorsel materyaller dikkat ¢ekmeyen ve gorsel
dikkati canli tutan bir yontemdir (Creswell, 2017: 191-193; Kiimbetoglu, 2005: 127). Bu
materyaller, kalic1 bir kayit sagladiklart gibi yaziya dokiilme igleminin uzun bir siireyi
almasi1 ve hatasiz kaydedilme olasiliginin gii¢ olmasi gibi dezavantajlar1 da vardir. Ses
kayit cihazi aktifken uzun uzun diisiinerek, gergin olmalarina yol agtig1 gibi detayli bilgi
vermekten c¢ekinen katilimcilar kayit cihazlari kapatildiktan sonra daha 6nemli bilgiler

verdikleri de gozlenebilmektedir (Neuman, 2009: 579; Kiimbetoglu, 2005: 193-194).

1.3.2. Veri Analizi

Nitel arastirma yonteminde arastirmaci elde ettigi verilerden hareketle bir sonuca
varmak icin ampirik bilgileri dikkatle incelemektedir. Kiiltiirel bir alan icerisinde

toplumsal sorun veya olay hakkinda genel bir yorumlama yapabilmek i¢in elde edilen

! Volkan DEMIR, gériismecinin kardesi ve Atatiirk Universitesi hemsirelik béliimii 6grencisidir.
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veriler detaylica yorumlanmaya calisilir. Nitel arastirmalarda, veri analizi ¢alismanin

diger pargalar ile es zamanli ilerlemektedir (Neuman,2009: 659-678).

Ele alinan ¢alisma, 2019 yilinin ilk ayinda Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii’ne tez oneri formunun verilmesiyle ve bir siire¢ planimnin hazirlanmasiyla
baslamistir. Yapilan siire¢ plant dogrultusunda literatiir taramasina baslanmis ve ¢alisma
stiresince de devam ettirilmistir. Alan arastirmasi 2019 yilinin ikinci ayimdan 2020 yilinin
ortalarina dek stirmistiir. Veri toplama islemlerinin yani sira literatiir taramalar1 ve

analizler de devam ettirilmistir.

Arastirmada veri toplamak igin nitel aragtirma yonteminden yararlanilmigtir. Nitel
arastirma, nitel verilerin toplanmasina dayanan bir ampirik aragtirma yaklagimidir. Ayrica
bu yontem birden fazla kisi arasinda var olan iligkisel bagdan dogan sosyal olgularin,
stireglerin, sorunlarin incelenmesi ve bunlara iliskin bilgilerin toplanmasi siirecini kapsar
(Christensen, Johnson, Turner; 2015:401; Creswell, 2017:215; Kiimbetoglu, 2005:117-
123). Arastirma dogrultusunda derinlemesine yapilan goriismelerde ve odak grup

goriismelerinde yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmastir.
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IKINCI BOLUM
TURKIYE’DE HEMSIRELIK MESLEGIi VE ERKEK HEMSIRELER

2.1. HEMSIRELiIGIN MESLEKLESME SURECI

Hemsirelik meslegi tarihsel agidan ele alindiginda benzer kaynaklardan destek
alinarak birbirine yakin agiklamalar ve analizler yapildigi gozlenmistir. Soyle ki,
1970’lerden itibaren hemsire ihtiyact artinca erkek hemsireler de alinmaya baslanmis
fakat yonelim az oldugu i¢in daha ¢ok kadin meslegi olarak anilmaya devam etmistir. Bu
meslekte de gegmisten itibaren kadinin erkege gore hep ikincil konuma itilme durumu
devam etmistir. Dinin etkisi ile de bu durum daha belirgin sekilde hissedilmistir.
Kadinlarin doktor ve sifaci olmalar1 yasaklandigi i¢in daha ¢ok geleneksel ev i¢i rollerine
uyan bakim islerine yonelmislerdir. Ozellikle yasaklanan kiirtajin kadinlar tarafindan
yapilmaya devam edilmesi sifacilik yapan kadinlarin cadi, biiyiicii olarak nitelendirilip
oldiiriilmelerine yol agmistir. Kadinlar cinsiyetleri nedeniyle biiyiiciilikle suclanmalari,
kadinlarin duygusal ve kendine hakim olamayan varliklar olduklari seklinde yargilara yol
agcmistir. Bu sav, Adem ile Havva’nmin cennetten kovulma hikayesine kadar
dayandirilmaktadir. Ayrica erkek sifacilar dinin etkisi altinda tedaviler uygularken, kadin
sifacilarin daha bilimsel bir tedavi uyguladiklari tespit edilmistir. Bu nedenle de
kadinlarin daha ¢ok sapma davranisi egiliminde olduklar1 ve ayartildiklarini ifade eden
kilise, glinah ¢ikarma gibi kurumsal ritiieller ile bu durumu kontrol etmeye ¢alismistir
(Turner, 2017: 109-120).

Kadinlara biiylicii olduklar1 bahanesiyle saldirilarin olmasi, aslinda onlarin
cinsiyetlerini ve aym zamanda tip alanindan diglandiklarini gostermektedir. Ozellikle de
bu donemde kdylerdeki “Bilge Kadinlar”in bitkiler ile yaptiklari tibbi tedaviler hedef
alinmaktaydi. Tip egitimi giderek tiniversite gatisi altinda bir uzmanlik haline gelirken,
kadinlarin statiisiinli belirsizlestirmekte ve erkeklerin statiisiinii arttiran durumlarin
yasanmasina yol agmaktadir. Biiylicii kadin yaftalamasi sifaci ve saglik¢1 kadinlari
tamamen ortadan kaldirmasa da tip alanindaki rekabet¢i ortamdan diglanmalarina ve

etiketlenmelerine yol agmigtir (Turner, 2017: 108-111).
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Ayni donemlerde erkek egemenligi, dogumlarda 6nemli bir role sahip olan ebeler
tizerinde de goriilmektedir. Dogumda pens ve masa gibi aletlere sahip olan erkeklerin yer
almasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Fakat 17. yy’da bu biiyiicii ve bliyiiciiliik
bir su¢ olmaktan ¢ikmistir. Bunda anatomi hakkindaki bilgi artis1 da etkili olmustur

(Turner, 2017: 110-115).

Modern bilim ge¢misten itibaren kadini dislayarak, dogay1 kadinst bir sey gibi
goriip, ele alarak doga tizerinde erkek hakimiyetini kurmayi amaglamistir. Tip alanindan
dislanan hatta 1900’lerin basinda ebelik yapmasi dahi onlenen kadinlar 19. Yiizyilin
ikinci yarisinda Florance Nightingale tarafindan kurumsallagtirilan hemsirelik
mesleginde yer almiglardir. Fakat o da bu meslekte itaat ve disiplini agilamistir. Tarihte
geleneksel agidan erkeklerin kiiltiirel sembolleri tiretirken, kadinlarin ise kirllgan erkek
bedenleri tirettikleri ifade edilmistir. Bu nedenle kadin ve erkek arasinda 6zel ve kamusal
alan dikatomisi kurulur. Kadinlar 6zel duygu ve heyecan rollerinin oldugu alanlar,
erkekler ise akil, aragsallik gibi rollerin oldugu alanlar igerisinde konumlandirilir (Turner,

2017: 116).

Bakim hizmetlerinin ortaya c¢ikmasi hemsirelik meslegi agisindan doniim
noktasidir. Kirim savasinda c¢ogu asker aldigi yaradan ¢ok, bakim kosullarinin
yetersizliginden O0lmiistiir. Bu durumun ardindan orduda hemsirelik ve tibbi hizmetlere
dair bir reform donemi yasanmistir. Doktorlarin yani sira hastalarin bakim ve hizmetlerini

yapabilecek donanimli ve egitimli bir meslek grubu olugsmaya baslamistir (Turner, 2017:
190).

Florence Nightingale bu durumdan hareketle 1853-1856 yillar1 arasinda yasanan
Kirim Savasi ve bu savas sirasinda yasanan yetersizlikler i¢in reformlar yapmistir. Bu
yapilan reform sonucu, 6lim oranlart diistiigi gibi hemsirelik egitimi igin gereken
kriterler de belirlenmistir. F. Nightingale bu amaca yonelik olarak Ingiltere’ye doniince
kendi adimi verdigi bir hemsirelik okulu agmis ve alinacak O6grencileri kendisi

belirlemistir (Birol, 2016: 55).

Babadag (1998: 151) iilkemizde hemsirelik egitiminin kalitesini arttirmaya yonelik
yapilan ¢aligmalar1 belirtmistir. Hemsirelerin meslege kabulii ile ilgili mesleki egitimin
temellendirilecegi egitim diizeyi yiikseltilmistir. Boylece daha erigkin yasta, bilingli,

mesleki bilgi ve becerileri alabilecek egitsel diizeyde kisilere yonelik bir meslek olacaktir.
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Bat1 iilkelerinde buna yonelik iiniversitelerde hemsirelik yiiksekokullar1 acilmaistir.
Hemsirelik ders programlarinda, egitim, yonetim, aragtirma ve istatistik gibi dersler yer

almistir. Mezuniyet sonrasi uzmanlik programlari hazirlanmis ve uygulanmustir.

Gegmisten bugiine hemsirelerin hizmet sundugu kurumlar genislemistir. Ayrica bu
gibi yerlerde iistlendigi gorevler de degismektedir. Ornegin; hemsirelerin uzman,

egitimci, yonetici, danigman gibi gorevleri de olmustur (Babadag, 1998: 154-155).

Hemsireligin bir meslek olup olmadigr siirekli tartisma konusu olmustur. Bu
tartismalar 1900’14 yillarda yogunluk kazanmistir. Hemsireligin bir meslek olarak
algilanmasinin belli kriterleri s6z konusudur. Ornegin, otonomi yoklugu, saglik bakimi
alanindaki liderlik eksikligi gibi nedenler hemsireligin mesleklesmesini engelleyen
faktorler olarak belirtilmistir. Cozlimiin ise hemsireligin taniminin ve anlaminin 6ncelikle
hemsireler tarafindan kavranip meslegi profesyonel statiiye ulagtirmalar1 ile miimkiin
olacagi belirtilmistir. Son yillarda yasanan gelismeler ile bu konuya yonelik ilerlemeler
yasanmaya baglamigtir. Hemsirelik okullarinin ve orgiitlerinin artmast hemsirelerin

giiven durumunu gelistirmektedir (Karadag, 2002: 1-3; Korkmaz, 2011: 59-60).

Hemsireligin bir meslek statiisiine sahip olabilmesi i¢in gereken sartlar su sekilde
siralanabilir. Toplumun sagligi ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali,
arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmali, hizmet ise mantiga
dayali aktiviteleri icermeli ve bireysel sorumluluk alma hizmetin bir 6zelligi olmali,
meslek tyeleri yiiksekogrenim veren kurumlarda egitim gormeli, meslek tiyeleri kendi
politika ve davraniglarinin kontroliinii elinde tutmali ve bagimsiz olmali, meslek
tiyelerinin verdigi hizmet onlar giidiilemeli, meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki
kararlarina rehberlik eden etik kodlar olmali, uygulama standartlarini belirleyip meslegin

gelisimini destekleyen bir mesleki 6rgiit olmalidir (Korkmaz, 2011: 61-66).

Tiirkiye’de Balkan Savasinda yaganan yetersizlikler dogrultusunda Tiirk kizlarinin
hemsire olarak yetismesi i¢in kurslar agilmistir. Bu kurslarda egitilen hemsireler Balkan
savaglarinda ve I. Diinya Savasinda yer almiglardir. Cumhuriyet’in kurulus yillarinda
Istanbul Kizilay’da bir hemsire okulu agilmistir. 1946’ya kadar hemsirelik egitimi veren
baska bir merkez olmamistir. 1946 yilinda SSYB (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi)
tarafindan Ankara’da ortaokul mezunu kizlar1 alan ikinci bir okul agilmistir (Fisek, 1983:

133).
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1960°’ta SSYB hekim dis1 saglik personeli yetistirmeye yonelik genis bir program
hazirlamig, hemsire okullarinin adi da Saglik Koleji olmustur. Yine bu yil Tiirkiye’de 9
Saglik Koleji agilmis ve bu kolejlerden 245 hemsire mezun olmustur. Bu program ile
Saglik koleji sayis1 1968°de 29, 1980°de 99 olmustur. Mezun olan hemsire sayisi ise
1968’de 1.304 ve 1980’de de 3.186’ya ¢ikmustir. SSYB, 1954’te hemsire ihtiyacini
karsilamak ve hemsire yardimcisi yetistirmek iizere hastanelerde ¢alisan ilkokul mezunu
kizlara yonelik kurslar agmistir. Fakat bu kurslar 1967°de kapatilmustir. {lkokul mezunlar
icin 3 yi1l meslek egitimi veren saglik okullarinda yardimci hemsire yetistirmeye
baslanmigtir. Tiirkiye’de yiiksek hemsire okulunu ilk acan kurum da SSYB’dir (Fisek,
1983: 134).

1962°de Istanbul’da lise mezunu olan kizlara egitim veren F. Nightingale Yiiksek
Hemsire Okulu agilmistir. Daha sonra baska yiiksekokullar da acgilmistir. Tiirkiye’de
1982°de iki diizeyde hemsirelik egitimi s6z konusuydu. Saglik liselerinde alinan egitim,
temel hemsirelik egitimidir. Bu okullara ortaokul mezunu kiz ve erkek 6grenciler 4 yil
mesleki egitim gérmek i¢in alinmaktadir. Lise mezunu kizlarin 4 yil egitim gordiikleri
yiiksekokullar vardir. Universiteye bagl bu okullarm disinda SSYB’ye bagli meslekte
basarili olan hemsire ve saglik memurlarina 3 yil mesleki egitim veren egitim enstitiisii

vardir (Fisek, 1983: 134).

Giintimiizde hemsirelikte uzmanlagsma 6nem kazanmaktadir. Bu uzmanlik alanlari
arasinda ‘Halk Sagligi Hemsireligi’ en onemli olanlar arasindadir. Bunlar koruyucu
hekimlik hizmetinin temel unsuru ve agr iscileridir. Ulkelerin pek ¢ogunda halk saglhig
hemsireligi egitimi, temel hemsirelik egitiminden sonra, 1-2 y1l siirmektedir. Bu iilkelerde
Halk Sagligi hemsireleri, klinik hemsirelerinden ayr1 okullarda temel egitim
gorilmektedir. Hemsirelikte ameliyathane hemsireligi, cocuk, dogum, psikiyatri ve
yonetim hemsireligi gibi uzmanhk dallar1 vardir (Fisek, 1983: 134). Hemsirelik
mesleginde uzmanlik ile ilgili hususlar 1954°teki hemsirelik kanunun 8. Maddesinde ve
2007 yilinda hemsirelik kanununda yapilan degisiklik ile yer almisti. 2007°de hemsirelik
kanunun 8. Maddesine gore, “Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii
egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra

uzman hemsire olarak calisirlar (Hemsirelik Kanunu, 2007).
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Hemsireligin temelleri modern anlamda Florence Nightingale tarafindan atilmasina
ragmen bizim llkemizde, hemsirelikte bilimsel agidan arastirmalar istenen diizeyde
degildir. Ancak tilkemizde hemsirelik alanindaki arastirmalar ile ilgili ilerlemeler arttigi
gibi 2000’1i yillarda hemsirelik dergilerinin sayisinda da artis olmustur. Tiirkiye’de
hemsirelik mesleginde arastirma kullanimi hemsirelik yiiksekokullarinin agilmasi ile
artmistir. Fakat heniiz istenen diizeyde degildir. Bu konuda akademisyen ve klinik
hemsirelerinin desteklenmesi gerekmektedir (Karabulut, Giir¢ayir ve Aktas, 2019: 122-
127).

Bir meslegin kriterlerinden sayilan hizmetin, kisi ve toplum agisindan vazgegilmez
olmas1 hemsirelik i¢in de gegerlidir. Fakat bilimsel bilgi tiretme ve arastirmalar yapma
konusunda yetersiz kalmaktadir. Ulkemizde hemsirelik arastirmalari, 1960’11 yillarda
hastanelerde ve toplumda yliksek 6liim oranlarina yol agan uygulamalar1 degistirmek igin
verilerin degerlendirilmesi ile baglamistir. Yiiksek lisans ve doktora programlari ise az da
olsa yer almaktadir. Bu gibi gelismeler hemsireligin toplumun goziinde sadece igne
vuran, tansiyon 6l¢en bir meslek erbabi olarak goériilmesinin 6niine gegecektir. Bir diger
kriter ise hemsirenin hastasina, ¢alistigi kurum ya da hastaneye, meslek arkadaslarina
kars1 sorumlu olarak agiklama yapabiliyor olmasi gerekir. Hemsirelikte 1955°te Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunun kurulmasiyla yiiksek diizeyde bir egitim
alinmaya baglanmigtir. Giiniimiizde de hala hemsireler bagimsiz olarak karar
alamamakta, gerek tip gerek saglik idarelerinin etkisinde kalmaktadir. Hemsirelerin
bizzat kendileri de hemsireleri hekimlerin emri altinda ve kontroliinde gormektedir. Yani
hemsirelikte gergek anlamda bir liderlik agigi mevcuttur. Ayrica meslegin “kadin
meslegi” olarak bilinmesi, hemsirelerin mesleklerine bagliliklarinin diisiik olmasi, yani
ek gelir, is, ugras olarak gormelerine neden olmakta ve evlilik gibi durumlarda da
mesleklerinden kolayca vazge¢meleri, aralarinda birlik ve orgiitlenmenin olmamasi gibi
faktorler hemsireligin bir meslek olarak goriilmesinin Oniindeki engellerdir (Karadag,

2002: 3-7; Karabulut, Giir¢ayir ve Aktas, 2019: 122).

2.1.1. Hemsireligin Tanimm

“Hemsirelik, toplumun her kesiminde kisinin bedensel, duygusal, akilsal ve
toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s1ginda hemsirelik bakim planin1 yapan, bu plani

uygulamaya koyan ve uyguladigr bakim planini sistematik bir bi¢cimde degerlendiren
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dinamik bir siirectir.” Hemsireligin temel islevi ise hasta olan veya hasta olmayan
bireylere yardim etmektir. Amag, saglikli bireyin saglikli olma halini devam ettirmesini,
hasta olan bireyin ise tekrar saglhifina kavugmasi i¢in gereken bilgi, istek ve giice
ulagmasini saglamaktir. Tabi tiim bunlari, olmas1 gereken en kisa siirede yapmay1
amaclamaktadir. “Hemsirelik, kurumsal bilgi ve beceriyi iceren uygulamali bir saglik
disiplinidir”(Birol, 2016: 1-21; Fisek, 1983: 133). Hemsireligin islevleri toplum
icerisinde oldukg¢a genistir. Burada yapilmis olan sadece kurumsal yapi igerisindeki

roliini belirmektedir.

Hemsireligin hizmet konusundaki hedef kitlesi birey ve toplumdur. Hemsireligin
bir meslek olarak taninmasi ve kabul edilmesi igin islevlerinin belirlenmesi gerekir.
Ayrica belirlenen bu islevler hemsireler tarafindan siirdiiriilmelidir. Tabi tiim mesleklerde
oldugu gibi hemsirelik de bunu ayn1 meslek kuruluslari yolu ile gergeklestirebilir. Ciinkii
bu kuruluslar halkin sagligini korumak, hemsirelerin etkin {liyeler olmalarina hem kendi
tilkesine hem de diinya iilkelerine daha iyi saglik bakimi yapmakla sorumludurlar. Bu
gibi amaclar1 Tiirk Hemsireler Dernegi gergeklestirme cabasi igerisindedir. Fakat ayni
zamanda yasal bir yatirimdan da muaftir. Bunun i¢in de ‘Tirk Hemsireler Birligi’nin
kurulmasi gerekmektedir (Velioglu, 1998: 20-21).

“Hemsirelik uygulamali bir bilim ve sanattir. Biitlin bunlarin iistiinde de hasta ile
hemsire arasindaki kisisel hizmetin goriilebilmesi icin 6zel bilgi ve beceri isteyen bir
meslektir.”(Velioglu, 1998: 39). Hemsireligin aslinda bagimli ve bagimsiz olmak {izere
iki rolii bulunmaktadir. Mesleki bilgi ve becerisini kullanarak yerine getirdigi bakim ve
yardim hemsirenin bagimsiz fonksiyonu, tedaviyi uygulama sirasindaki islevi ise bagimli
fonksiyonudur. Saglik hizmetleri bir biitiinliik icerisindedir. Yani hemsirenin doktora
bagli ve onun yardimcist oldugu, doktorun ise hasta icin calistig1 diisiincesi yanlistir.
Hemsire ve doktor dahil tiim saglik ¢alisanlar1 hasta icin ¢alismaktadir (Birol, 2016: 23).
Durkheim’in toplumlarin diizen igerisinde olmalarina olanak saglayan ‘isbirligi’
kavramindan hareketle hastane ortami igerisinde gorev yapmakta olan biitiin calisanlar

statli ayrim1 yapmadan kolektif bir igbirligi icerisinde hareket etmelidir.

Hemgsirelerin ge¢mis yillarda tek gorevi ve rolii ‘hasta bakimi’ ile smirh
sayllmaktaydi. Daha sonraki siirecte ise kadinin ev ic¢indeki annelik roli ile

Ozdeslestirilerek hastanede de anne konumunda goriilmiistiir. Cagdas hemsirelik ile
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birlikte rolleri artmis ve artik tamamen holistik bir bakim etkili olmustur. Yani bakim
hizmeti sadece hastaya degil onun ailesini de kapsayacak sekilde sosyal grup ve toplum
gibi genis boyutlara ulasmistir. Ayrica sadece hastaliktan korumak degil, onun disinda
saglik konusunda danismanlik, rehberlik ve egitimci gibi sosyal rollere de sahip olmustur
(Babadag, 1998: 61). Hemsirelerin tedavi edici rollerinin disinda koruyucu saglik

hizmetlerine yonelikte gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir.

Diinyada ve bizim iilkemizde hemsire sayisinin az olmasi 6nemli bir sorun
olmustur. Bu nedenle de hemsirelik egitimi farkli diizeylerde olmustur. Yiiksek egitim
gorenlerin yaninda ilkokulu bitirenlere kisa siireli kurslarla hasta bakimi 6gretilmistir. Bu
kurslarin olmadigi yerlerde ise hemsirelik hizmeti okuma ve yazma dahi bilmeyen
hastabakic1 kadinlar tarafindan yapilmistir. Ulkemizdeki hemsire sayisindaki diisiik
seviyenin nedenleri; hemsire egitiminin yeteri diizeyde ele alinmamasi, uzun is saatleri,
diisiik maas, hastanede hemsirelerin yatacagi ve dinlenecegi yerlerin olmayisi, bazi
hekimlerin hemsirelere yaptiklart muamelenin onur kirici olmasi, toplumda hemsireligin

itibarinin az olmasi gibi unsurlardir (Fisek, 1983: 135).

2.1.2. Hemsirelik Mesleginin Dogusu ve Gelisimi

Hemgirelik diinyada profesyonel bir hizmet olarak ilk 19. Yiizyilda Giiney
Afrika’da bagimsiz yasa ile kabul edilmistir. 1901°de Yeni Zelanda, 1903°’te ABD’nin
Carolina eyaletinde hemsirelik yasasi ile kabul edilmistir (Babadag, 1998: 81).

Hemsirelik meslegi oldukca genis ve zengin bir tarihe sahiptir. 19. Yiizyilda bir
Ingiliz soylusu olan Florence Nightingale ile baslamistir. F. Nightingale 1854 yilindaki
Kirim Savasi nedeniyle Tiirkiye’ye gelmis ve Selimiye kislasinda agilan hastanede
hemsirelik yapmistir. Tabi bu tarihten 6ncede her medeniyette hasta bakimi veren kisiler
olmustur. Hastanelerde hasta bakimi, hizmetli kadinlarin ve erkeklerin, ev ortaminda ise
ev kadmlarimin goreviydi. Hasta bakimi ilk olarak sevgi ve yardim temelliydi. Bunun
icinde hasta bakicilarin amaci hastanin gereksinimlerini karsilamak ve onu rahatlatmakti.
Bu da hemsireligin bu geleneksel oriintii igerisinde sekillenmesine yol agmistir. Ayrica
bu durum hemsireligin bir sanat olarak algilanmasina dek devam etmistir (Birol, 2016: 1;
Fisek, 1983: 133).
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“fIk insan, hastaligin kétii ruhlarin bedende yarattig1 tepkilerden meydana geldigine
inanmistir. Bundan dolay1 dogatistii giigleri ve kotii ruhlart hos tutmuslardir.” Hastalik
durumunda nehirde yikanarak rahatlamaya c¢alismislardir. Atesin bulusu ile yaralar
daglamislardir. Cesitli bitkilerin iyilestirici etkisinden yararlanmiglardir. Hastaliklar1 bitki
ve hayvansal maddelerle iyilestirme islemi folklorik uygulamalar olarak da adlandirilir.
Ayrica biiyii ve sihri de bu amagla kullanmiglardir (Babadag, 1998: 115-116).

Misir (mumyalama), Hint (cerrahi girisimler), Cin (acupunccture) gibi
medeniyetlerin tibba 6nemli katkilar1 olmustur. Zira Hippocrates’e kadar saglikli olma

ve iyilestirme gorevleri tanrilara 6zgii goriilmekteydi (Babadag, 1998: 117).

Tek tanrili dinler kadinin toplum igindeki hizmetlerini sinirlandirarak saglik
alaninda da sadece hasta bakimu ile ilgilenmesini belirtmekteydi. Saglik hizmetleri ve
tibba yonelik bir¢ok bilgi, din ve uygulamalarinda yer almaktaydi. Hristiyan 6gretisinden
hareketle yardima muhtac¢ olan insanlar1 eve alma, gereksinimlerini giderme gorevini
kilise halktan alarak devam ettirmistir. Boylece ilk defa hasta bakimi1 hizmeti 6rgiitlii hale
gelmistir. Kilise ve manastirlarda bu gorevi yapan kisilere dekon (erkek) ve dekones
(kadin) denilmistir. Ayrica bu hizmetin bir benzerini zengin aile kadinlar1 da evlerinde
vermiglerdir. Bu gibi kurumsal olusumlar bugiinkii hastanelerin baslangici olmustur.
Zengin din adamlarinin agtiklari bu evlere “ksenodokla” denilmistir (Babadag, 1998:

119-120).

Manastirlarda ise kadin hastalarla ilgilenenler rahibeler, erkek hastalarla
ilgilenenler ise rahipler olmustur. Bunlarin genel adi ise “Abel”dir. Tedaviler
hippocrates’in bilimsel etik ve ilkeleri ile yiiriitiilmiistiir. Fakat daha sonraki siirecte
beden temizligi ve beden yerine ruhun gelisiminin 6nemli olduguna ve bundan dolay: da
bedenle ilgilenme giinah sayilmistir. Bu da tip ve hasta bakimi ile ilgili gelismeleri
olumsuz etkilemistir. Miisliimanlikta dini bilginin gerekliligi kadar tibbi bilgininde
gerekliligini vurgulayan Hz. Muhammed, savaslarda yarali ve hasta bakimu ile ilgilenecek

ilk kadin toplulugunu olusturmus ve Hz. Hatice de bu topluluga katilmistir. Ordu igin

2 Hipokrates; Hekimligi sihir ve biiyliden ayirarak kelime bilimine doniigmesinde ve hastaligin
iyilestirilmesinde aklin ve g6zlemin kullanilmasinda 6nemli bir rol oynamistir. ‘tibbin babasi’ olarak anilir.
Ayrica meslegi uygulama kurallarini belirleyen “hekimlik andi” ile de iin kazanmistir (Babadag, 1998:
118).
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seyyar hastaneler kurulmus, yaralilarin yemekleri yedirilmistir (Babadag, 1998: 120-
121).

“Hicretin 88. Y1linda ilk islam hastanesi, eczanesi ve eczalik okulu, ilk yardim evi
agilmistir.” Kimya ile ilgili buluslarm bazilarini ilk islam hekimleri bulmustur. Bitkilerin
hangi mevsimlerde ilag yapimina uygun olacagi saptanmistir. XI. ylizyilda gezici hekim
ve eczaci uygulamasi ile ilk kez halk sagligina yonelik hizmet verilmistir. Ayrica Sam,
Bagdat ve Kahire gibi biiyiik sehirlerde hastaneler kurulmustur. Kahire’de 13. Yiizyilda
acilan El Mansur Hastanesi’nde hastalara kadin ve erkek hasta bakicilar bakim
vermislerdir. Tiirk hekimlerinden Ebu Bekir Razi (ameliyat tekniginin kurucusu), Farabi,
Ibni Sina (Avicenna), Sabuncuoglu gibi pek ¢ok hekimin saglik alanindaki gelismelere
biiyiik katkilar1 olmustur. Hacli seferlerinin baslamasma kadar Islamiyet’in tip ve
eczacilik alanindaki gelismelerinden Avrupa oldukga etkilenmistir (Babadag, 1998: 121-
122).

Babadag (1998: 123), Ortagag’da Bati Roma’nin yikilmasiyla ve sinirlara siirekli
bir saldirinin olmasi ile Roma halki goce zorlanmistir. Bu da sitma, bulasici hastalik gibi
sorunlar yaratmistir. Kilise ve manastirlarin hastane islevlerini yiiriitmesi ile bu alanlarin
‘tanrinin evi’ olarak nitelendirilmelerine ve hastaneler haline gelmelerine yol agmustir.
Daha sonra hagli seferleri sirasinda yaralanan ve hastalanan kisilerin bakimi igin
sehirlerin i¢inde ve disinda hastaneler kurulmustur. Burada bakim goérevi askeri rahiplere
verilerek hemsirelikte ilk kez askeri diizen olmus ve bu alana erkekler de dahil olmustur.
Bu rahiplerin Kudiis’te erkekler ve kadinlar i¢in kurduklari hastaneler biiylik énem
kazanmistir. Almanlar da bundan hareketle benzer bir uygulama yapmislardir. Fakat
burada yogun olarak erkek rahipler hemsirelik gérevinde bulunmus ve kadinlarin ikinci

plana atildiklar ifade edilmistir.

12.Yiizyillda ise hastaneler ve hasta bakimi dini etkinin disina tasinmaya
calisilmistir. Ronesans ile birlikte ortaya ¢ikan gelismeler cografi kesiflere yol agmustir.
Bu da beraberinde veba, salgin, tifiis gibi hastaliklar1 ortaya ¢ikarmistir. Avrupa’da ‘kara
6liim’ adi1 verilen veba diinya niifusunun 6nemli bir kismin1 yok etmistir. Bu a¢idan saglik
alaninda 6nemli gelismelere gidilmistir. Bu donemde, toplumdan dislanan kimseler igin

hastaneler ve diger kisiler i¢in sehir hastaneleri olmak iizere hastane kurumlari ikiye



26

ayrilir. Sehir hastanelerinde bu donemde tedavi ve tibbi bakim hekimler, hasta bakici ve

rahibeler tarafindan verilmistir (Babadag, 1998: 125).

Fransiz Devrimi, Martin Luther’in kiliseye kars1 yaptig1 6zgirliikgli hareket ile
toplumda bir¢ok alan bu durumdan olumsuz etkilenmistir. Bunlardan bir tanesi de tip ve
hasta bakimidir. T1p, manastirdan ayrilarak iiniversiteye gecmistir. Universitedeki egitim
ile yeni diisiince ve yeni buluslar kaydedilmistir. Fakat hasta bakimi ilerlemeden yoksun
sekilde ve degismeden kalmistir. Cogu rahip hasta bakimindan ayrilmistir. Bu boslugu
doldurmak i¢in bu gorev egitimsiz ve alkolik kadinlara verilmistir. Ayrica tedavi i¢in
ticret 6denme durumuna da uyum saglanamamaistir. Ortagagin sonuna kadarki bu dénem
hasta bakiminda ‘karanlik donem’ olarak anilmistir. Bu ¢okiis durumundan kurtulmak
icin yapilan c¢oziimlerden biri de kadinlari hastane yonetimine getirtmek olmustur.
Bunlardan bazilari cesur, sempatik ve basarili performanslarindan dolayr hemsire (sister)
unvani almiglardir. Bazilar1 ise bu gibi ¢abalarindan dolay1 ‘feminist’ gibi suglamalara
maruz kalmiglar (Babadag, 1998: 126-127). Kisacas1 hemsireligi etkileyen birgok sosyal
olay vardir. Bunlar; Endiistri Devrimi, Ronesans, Fransiz Devrimi, Makine Cag1 vb. gibi

olaylardir.

L.ve II. Diinya Savaglarinda yaralananlarin tedavisi i¢in yetersiz olan kurumlarin
sayist arttirtlmistir. Bakim hizmeti verecek hemsirelere gereksinim artmistir. Bu
savaglarda yararlanilan teknolojik bilgi, ulasim, haberlesme, kimyasal vb. alanlarindaki
basarilar saglik kurumlarinin ilgili alanlarina aktarilmistir. Bu déonemdeki Anglosakson
hemsire okullarindan mezun olanlar bir araya gelerek yasal destekli dernekler
kurmuslardir. Once ulusal ¢apta daha sonra uluslararas: platformda genisleyerek etkili
olmuslardir. Ayrica mesleki haber, ¢alisma ve incelemeleri dergi ve yayin araglar ile

toplamaya, duyurmaya baglamislardir (Babadag, 1998: 150).

Ronesans’la baslayan gelismeler bir¢ok degisime yol agmistir. Bunlar1 degisen aile
yapist ve demografik degisimler, sosyal-ekonomik gelismeler, tiiketici bilinglenmesi,
kadin 6zgiirliik hareketleri vb. seklinde siralayabiliriz. Bu tiir gelismeler hemsireligin

cagdas yonlerinde de etkili olmustur (Babadag, 1998: 150-153).

“Ortagagda, Islamiyet’te tip, hastane ve vakif hizmetleri gelisirken Hristiyan
kilisesinde ise gerilemeye neden olmustur. Ancak Ronesans’la birlikte yenilik ve

gelismeler tipta yeni buluslart hizlandirmistir.” Ilk hemsirelik okulu Florence
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Nightingale’nin etkisi ile 1860°ta Londra’da S.T.Thomas Hastanesi’nde ag¢ilmistir.
Florence Nightingale hemsireligi, tanrisal bir ¢cagr1 ve 6zgiin egitimle 6grenilen bir hasta

bakimi olarak tanimlamistir (Babadag ve Velioglu, 1998: 133-146).

Florence Nightingale’nin yasadigi donemde hastaneler maddi yonden fakir, fiziki
yapisi ve ¢evresi hastane ortami i¢in oldukga elverigsizdi. Ayrica ameliyatlar anestezisiz
yapilmaktaydi. Hasta bakimi herhangi bir egitim almayan, fakir, bilgisiz ve yeteneksiz
kisiler tarafindan yapilmaktaydi. Bu kosullardan etkilenerek temelden baslayarak yenilik
hareketleri i¢in 6nemli adimlar atilmistir (Birol, 2016: 54-55).

19. ylizyilda tip ve saglik alaninda bircok yenilik meydana gelmistir.
Antiseptiklerin kullanimi, anestezi ve rontgen gibi uygulamalar modern cerrahi alaninda
onemli gelismelerin yasanmasini saglamistir. Bakim isi kurumsallagmis fakat hemsire
hala doktora bagli, ona yardim eden ve bu yeni teknolojinin uygulayicist olarak
goriilmeye devam etmistir. Fakat Florence Nightingale Kirim savasinda yasanan
yetersizlikten hareketle hemsireler icin formal bir egitimin gerekliligini saptayarak
onemli adimlar atmistir. Modern hemsirelik egitimini ve siirecini baslattigi gibi veri
toplama sirasinda goézlemin 6nemini de vurgulamistir. 19. Yiizyilin sonlarina dogru tip
bilimi olduk¢a gelismis ve genislemistir. Daha Once hemsirelerin yaptigi hizmet
alanlarina dair birgok meslek ortaya ¢ikmistir. Boylelikle daha 6nce doktor tarafindan
yapilan bir¢ok uygulama da hemsireler tarafindan yapilmaya baslanmistir. Hemsirelik
artik hasta merkezli degil de is merkezli olmustur. Bu gibi gelismelerle birlikte lider
hemsireler, hemsireligin ne oldugu, ne yaptigi, neden ve nasil yaptigini arastirmaya
baslamiglar. Boylece hemsirelik ve uygulamalarinda yeni kavramlar ortaya ¢ikmistir.
Hemsirelik mesleginin bilimsel bir alan olarak temellendirilmesi ve hemsirelik
uygulamalarinin kurumsal ¢ergevesinin olusturulmasi i¢in ¢calismalar yapilmistir. Ayrica
meslegin profesyonel bir kimlik kazanmasi igin de galismalar yapilmistir (Birol, 2017: 1-
3).

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMININ KISA TARIHi

Saglik ve saglikli yasam hakki, uluslararasi birgok belgede insan igin temel hak

olarak belirlenmis ve saglikli halin korunmasi, hastalik halinin tedavi edilmesi ve
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rehabilite edilmesi gorevi devletin kamu hizmeti sayilmustir (ileri, Secer ve Ertas, 2016:

176).

Diinya Saghk Orgiitii saglik kavrammi ‘saglik sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir.’
Seklinde tanimlamaktadir. “Ulkemizde saglik hakki ilk olarak 1961 Anayasasi’nda yer
almis, 1982 Anayasasi’nda ise herkesin yasama, maddi, manevi varligini koruma ve

gelistirme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.”’(Birol, 2016: 16-18).

Saglik ve saglik hizmetleri insanlik tarihinin en basindan beri var olan haklardir.
Bu hizmetler toplumsal, bilimsel gelismelerle siirekli bir sekilde ilerleme kaydetmistir.
Devletin saglik igerisindeki rolii sagligin sosyal yoniiniin gerekliligindendir. Devlet,
politika yapici, hizmet sunucu, denetleyici ve diizenleyici gibi farkli rollerde var olabilir.
Bizim iilkemizde devlet, saglik alaninda politika yapici, finansor, hizmet sunucu ve

denetleyici rolii ile yer almaktadir (Cansever, 2018: 105-106; Akdur, 2011: 386).

Bir toplumda genel anlamda hastalik durumlarinin 6nlenmesi, tedavi edilmesi
bakimindan yapilan biitiin ¢aligmalar saglik hizmetleri alanina girmektedir (Fisek, 1983:
4; Oz, 2015: 64). ilk gaglarda insanlar iyilik ve kotiiliik hali bir takim dogaiistii giiclerle
ve olaylarla anlamaya calisiyorlardi. Bu nedenle de kotii ruhlar1 kovma, adak sunma,
tapinma gibi mistik eylemlerde bulunurlardi. Aslinda bu uygulamalarin benzerlerini
giiniimiizde de gdrmek miimkiindiir. Ornegin, nazara karsi mavi boncuk takilmasi,
lohusalara kirmiz1 elbise giydirilmesi, hastaliklar i¢in muska yazilmasi, medyumlardan
sifa beklenmesi, biiyli yapmak gibi uygulamalar bu inanglarin ge¢misten giiniimiize dek
gelen kalintilaridir (Akdur, 1999: 3).

Bu donemden sonra giinliik hayatta tesadiifi olarak kesfedilen cesitli bitkiler ile
hastaliklar1 tedavi etme islemi baslamistir. Fakat bu donemde hangi hastaliga hangi
bitkinin iyi geldigine dair bir ayrim olmamustir (Akdur, 1999: 3). Bu uygulamanin

giinimiizde de bir benzerinin alternatif tip ad1 altinda devam ettigini soyleyebiliriz.

Cagdas donemde hastaliklar1 iyilestirmenin disinda hastaligin nasil olustugu, hasta
olmanin nasil Onlenecegi ve hatta hastalilk durumunun nasil tamamen ortadan
kaldirilacagi bilimsel gelismelerle miimkiin kilinmistir. Bununla birlikte insanlarin
hastalanmasi sonucu tedavinin uygulanmasi degil, ayn1 zamanda hastalanmasina neden

olan faktorleri de ortadan kaldirmak amaglanmistir. Bu da tedavi edici saglik
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hizmetlerinin disinda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmistir (Akdur, 1999:

4).

Ozben (2015)’e gore geleneksel toplumlarda diinyevi olami kutsallastirma séz
konusudur. Gegmiste, bir¢ok toplumda agiklanamayan hastaliklar1 dogaiistii giiglerle
iletisime gegerek kendisinden beklenen faydayi saglamaya c¢alisan din adamlart ve
samanlar vardir. Ozben, insanlarin diinyevi olam1 bu sekilde agiklayarak aslinda korku
durumu ile basa ¢iktiklarini belirtmektedir. ilkel saglik, bireyin toplum ve doga ile olan
iliskisine odaklanmaktadir. Yani saman ve din adamlar1 fiziksel tedaviden ¢ok sosyal ve
psikolojik etkilere odaklanmaktadir. Bu ise ‘ilkel tip’ olarak adlandirilmaktadir. Saglik
ile ilgili bu gibi durumlart dogaiistiiciiliik ile agiklamak yerine somut verilere

dayandirarak agiklayanlarin filozoflar ve tip ile ugrasanlarin oldugunu sdyleyebiliriz (Oz,

2015: 65-70).

Hipokrat bu anlayisin ilk temsilcisidir. Hastalik durumunu detayli bir sekilde
izleyerek dogal ve gergege dayanarak akilct bir sonug elde etmeye yonelmistir. Antik
Yunanlilarin gelistirdikleri bu tibbi bilgi daha sonra Romalilar tarafindan miras alinmistir.
Bu bilgilerin ¢ogu Arap kiiltiirii ve Katolik kilisesi tarafindan korunmustur (Oz, 2015:
66). Bununla birlikte ve o donemdeki karmagik sorunlarin da etkisiyle artik kilise ve
rahipler saglik hizmetlerini saglamak amaciyla hastaneler kurmuslardir. Fakat tibbi
hizmetten ¢ok dini ve sosyal bir amag¢ giidiilmiistiir. Bu sekilde toplumsal acidan

insanlarin ihtiyaclaria cevap vermeye ¢alismislardir (Oz, 2015: 65-67).

Islam diinyasinda ibni Sina, Razi gibi biiyiik hekimler yetismis ve Avrupa’da
ortagagda hekimlik Islam hekimliginin bir devami olmustur. Ibni Sina’nm tip kitab

Avrupa tip okullarinda okutulan bir ders kitab1 olmustur (Fisek, 1983: 24).

Ronesans ile birlikte Avrupa’da bir¢ok alanda yeni bir donem bagladig gibi tip
alaninda yeni bir donem baslamistir (Fisek, 1983: 24). Ronesans ile birlikte kilise
tarafindan korunmus bilgilerle Arap diinyasinin tip ilmi tekrardan kesfedilmistir. ilk
beden incelemeleri ile anatominin temelleri atilmistir. Ayrica tip ile felsefe birbirinden
ayrilmistir. Ulus devletlerinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte kilisenin bir¢ok yetkisi devlet
tarafindan devralinmigtir. Bu yetkiler arasinda hastane yonetimi ve kamu sagligi da yer
almaktadir. Bu gelismelerden sonra 18. yy ’da Amerikan ve Fransiz devrimleri ile birlikte

bircok gelismenin daha yasandigi belirtilmektedir. Bu ¢ag Hiimanistik tip ¢agi olarak
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adlandirilmigtir.  S6yle ki sosyal tip terimi gelismis, mikroskobun kullanimi ile
mikroorganizmalarin varligi anlasilmistir. Bagisiklik dnemli bir unsur haline gelmis, ilk
bilimsel hastalik siniflandirmasi yapilmistir. 19. Yy *a gelindiginde ise geleneksel tiptan
modern tibba bir doniis siireci yasanmustir. Fakat tip, bu donemde sosyal bir bilim olarak
goriilmustir. Saglik durumunun korunmasi gorevi ve sorumlulugu devlet tarafindan
yiiklenilmesi gerektigine dair bir anlayis hakim olmustur. Burada bireyden ziyade toplum
hasta olarak goriilmektedir. Yani biitlinciil bir bakis acisinin hakim oldugunu
sOyleyebiliriz. Bunun nedeni de hala bir¢ok hastaligi iyilestirmede tibbin yetersiz
kalmasidir. Bunun iginde tek bir tibbin varligi degil, bir¢ok tibbin varligi s6z konusudur.
Bunlar; aktarlar, hipnozcular, botanik, manyetik vb. gibi farkli alanlardir (Oz, 2015: 67).
Saglik sorunlarmin kisisel degil de toplumsal oldugunu, bireylerin ruhsal sorunlar1 da
dahil olmak tiizere bircok saglik probleminin temelinin topluma dayandigini Emile

Durkheim’da dile getirmistir.

Selguklular, bulunduklar1 cografi konumun etkisiyle iran, Arap, Bizans gibi
uygarliklarin tip ve bilim alanindaki gelismelerinden etkilenmislerdir. Ayrica Tirkler
yabanci iilkelere seyahatler ederek gelismelerden faydalanmaya caligmistir. O donemde
her bilgi 6nemli sayllmamakta ve tibbi alanda ¢alisanlarda genellikle seriat ulemasiydi.
Bunlar da daha ¢ok peygamberin hadislerini toplamak ve birlestirmek ile ilgilenmislerdir
(Sevki, 1991: 21-25).

Selguklularin Anadolu da ilk kurduklart saglik kurulusu, 1206 yilinda Kayseri’de
Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesi’dir.“...Anadolu Tiirkleri 13.yiizyilda
Kayseri’den sonra Sivas, Divrigi, Konya, Cankiri, Kastamonu, Aksehir, Mardin,
Erzurum, Erzincan ve Amasya’da hastaneler kurmuslardir.” Burada hem hasta tedavisi
yapilmig hem de usta-girak iliskisi ile hekim yetistirilmistir. Takip eden yillarda sultanlar,
beyler veya zenginler tarafindan vakif olarak hastane, nekahathane, clizzamli yurdu ve
korler yurdu gibi saglik tesisleri kurulmustur. Fakat hiikiimdar ve beyler daha ¢ok hekim
yetistirmeye Onem vermislerdir. Hastaneleri denetlemis, yabanci iilkelerden basarili

hekimler getirtmis ve hekim olduklarini sdyleyenlerle savagmislardir (Figsek, 1983: 155).

Hippokrat ve Galinos gibi Yunan hekimlerinin eserleri incelenmis ve “ ilmin vatani
Olmaz.” s6ziinden hareketle tip kaynaklarimiza ge¢irilmistir. T1ip tarthimiz sanildig gibi

tilsim ve duaya dayanmamaktadir. 16. Yy ’in ortalarina yani cerrahi uygulamalar
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baslayana kadar diinya tibbindan bir¢ok agidan iistiin konumdaydi. Tiirkler bu donemde
daha ¢ok koruyucu tibba 6nem vermistir. Hasta olma durumunu ise kan, safran, balgam
ve sevda (ruh hali) denen unsurlarin normal ve dengeli olmasi durumuna bagh
gormiislerdir. Bazi1 hastaliklarin tedavisi igin ¢esitli bitkilerde kullanilmistir (Sevki, 1991:
25-40).

Cicek hastaliginin tedavi sekli ilk olarak Tiirk hekimleri tarafindan kesfedilmis ve
uygulanmistir. Fakat asiy1 ilk uygulayan isim kesin olarak bilinmemektedir. Bu dénemde
as1 uzmani kocakarilar tarafindan da yapilmaktaydi. Bu hastaligin tedavisi i¢in uygulanan
ast Avrupa’da o donem papazlarin aforozlarina ugramaktaydi. Asiyr kullanan ve

uygulayanlara dinsiz yaftas1 yapistirllmaktaydi (Sevki, 1991: 146-152).

Selguklular doneminde ve Yildirnm Bayezid doneminde tip ilmi, hastane ve
medreselerin yapimi i¢in Araplar 6rnek alinmistir. Yildirim dénemindeki sifahanelere
onemli bir yatirrm yapilmistir. Ayrica tip egitimi ve kurumlar igin Iran da &rnek
alimmistir. Yildirim ve Fatih doneminde tip egitimi medreselerde yiiriitiilmiistiir. Fatih
doénemindeki en iyi tip egitimi ve hekimler Sahn-1 Seman (Sekiz medrese) medreselerinde
bulunmaktayd:. Bu medreseler istanbul’un énemli bir bilim merkezi olmasinda da etkili
olmustur. Fatih ve Sultan Bayezid doneminde Bimarhanelerde ruhi hastalarin tedavisi

icin musiki konserleri dahil bir¢ok saglik hizmeti verilmistir (Sevki, 1991: 85-98).

Saglik hizmetlerinin sehirlerde simirli olmasi nedeniyle vakiflar ile bu hizmet
verilmeye calisilmistir (Fedai, 2019: 2012). Selguklu ve Osmanli doneminde saglik
hizmetleri genellikle vakiflar tarafindan sunulmustur. Bu hizmetlerden sadece askerler ve
saray yararlanmistir. Bu nedenle de saglik hizmetlerinden toplumun tamam
yararlanamamistir. Bu donemde 6zel hekimlik gelisme gostermistir. Fakat bu hizmetten
de maddi durumu elverenler yararlanmistir. Devlet tarafindan saglik hizmeti veren ilk
hastane Giilhane olmustur. Bu hastane ise bati ile karsilastirildiginda bir¢ok agidan eksik
kalmistir. Cumhuriyetin ilam ile ilk ele alinan konu saglik olmustur. Dolayisiyla ilk
kurulan bakanliklardan biri de Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik, savas yaralarini
iyilestirmek i¢in ¢abalamistir. Fakat yine de yapilanlar birkag biiyiik il ile sinirlt kalmigtir
(Cavmak ve Cavmak, 2017: 48-56; Akdur, 1999: 10).

Osmanli Devleti, her alandaki kurumlara 6nem verdigi gibi saglik hizmetlerine ve

hastanelerdeki yonetimlere de nem vermistir (Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel
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Midiirliigti, 2004: 4). Osmanli’da tiim toplumun saglik hizmetlerinden Hekimbasilari
sorumlu olmustur. Hekimbasilik, ilmi agidan devletin en yiiksek memuriyeti olarak ifade
edilmistir. Bu kurumun varligi Osmanlidan ¢ok 6nce Mezopotamya, Misir, Roma ve
Bizans’a dayanmaktadir. Aslinda hemen her medeniyette varlik gosteren bir kurum
olmustur. Bu kurum tarihimizde Anadolu Selguklu déneminde de var olmustur. Islam
kiiltiiriinde de olan bu kurumun basindaki kisiye Reisii’l-Etibba denilir ve tayin durumlari
donemin sultanlarinin emri ile olmaktaydi. Hekimbasi, sultanin 6zel hekimi olmak
disinda sefere c¢ikarken ordunun bashekimi de olmaktadir. Bunun disinda, Hanedan
tiyelerinin sagligini korumak ve tedavi etmek, hekimlik imtihanlarinda basarili olan
kimselere diploma vermek, meslekteki ehliyetsiz kisilerin uzaklastirilmasina yardimci
olmak, saglik kurumlarini ve hekimleri denetlemek, savas sirasinda orduya katilacak olan
hekimleri segmek, Istanbul’un saglik islerinden sorumlu olmak gibi gorevleri vardir.
Ayrica hekimbasilarin oldukca yiiksek bir gelire sahip olduklari da belirtilmektedir
(Bayat, 2017: 1-7).

Fatih donemine kadar tip tarihimize iliskin eserler pek ¢ok agidan kusurluydu. Fakat
Aksemseddin ve eserlerinin, Altuncuzadenin o dénemdeki saglik hizmetlerine 6nemli
katkilar1 olmustur. Aksemseddin hastaliklarin nedenlerini bulmaya yonelik ¢aligmalar
yapmistir. Mikrobu kesfetmis, Atuncuzade ise idrar yollar1 tedavisini bulmustur (Sevki,
1991: 44-47).

1469°da Fatih Sultan Mehmet tarafindan Hekimbagilarina tim ilkenin saglik
hizmetinden sorumlu olma gorevi verilmistir. 1849°a kadar 380 y1l stiren Hekimbagilik
donemi icerisinde toplam 46 Hekimbasi gorev almistir. ilk Hekimbasi Kutbeddin,
sonuncusu ise II. Mahmut déoneminde Aptiilhak Molla’dir. Saglik hizmetleri bu donemde
ticret karsilig1 hastalara bakan hekimler, cerrahlar ve Darii’s-sifa denen vakif hastaneleri
olmustur (Fisek, 1983: 156-157).

Osmanli’da saglik hizmetleri ile ilgili ilk ¢caligma 1838’de II. Mahmut déneminde
“Karantina Nizamnamesi” ile olmustur. 1871°de “Sihhiye Miifettisleri” ve Memleket
Tabipliklerinin kurulmas: ve atamasi ile ilgili “Idare-i Umumiye-i Tibbiye Miilkiye
Nizamnamesi” kanunlari ile saglik hizmetlerinin il¢elere kadar ilerletilmesi saglanmistir.
Osmanli Devleti ayrica saglik hizmetlerine yonelik bir¢ok iilke ile igbirligi igerisinde

olmustur (Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2004: 4).
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Hekimbasilik, 1849°da kaldirildiktan sonra Hekimbasinin yetkileri 1950’de kurulan
Mekteb-i Tibbiye Nezaretine (Tip Okulu Bakanligina) verilmistir. 1871°de Sivil Tip
Hizmetleri Genel Yonetim Tiiziigh yirirliige girmistir. Tiiziige gore ilgelerde memleket
tabiplikleri ve illerde sithhiye miifettislikleri kurulmus. Ayn1 zamanda bu tiiziik {ilkede
saglik hizmetlerinin hiikiimet tarafindan yiiriitiilmesine dair ilk adimdir. Her tip fakiiltesi
mezununa iki yil siiren memleket hekimi olma zorunlulugu getirilmistir. Memleket
tabiplerinin savas, as1 uygulama, zengin ve fakir ayirt etmeden herhangi bir ticret almadan
hasta bakma, bolgelerdeki hastane ve eczane denectleme, adli tip gibi gorevleri vardir.
(Fisek, 1983: 157-173).

Osmanli’da Kanuni Sultan Siileyman donemine kadar usta-¢irak iliskisi i¢inde
medreselerde tip egitimi verilmekteydi. Yani tip egitiminin yaninda din, hukuk, edebiyat
ve felsefe dersleri de veriliyordu. Hekim ¢iraklari, egitimlerini en son ibni Sina’nin “El-
Kanun Fi’t-Tib” (Tibbin kanunu) adli eseri ve Yunanca, Arapg¢a, Farsca kitaplari
okuyarak ve ustalarinin yardimlari ile hekim olmaktaydi (Osman Nuri Ergin’den akt: Oz,

2015: 77).

Kanuni Sultan Siileyman doneminde sinirlarin genislemesi ile hem halkin hem de
ordunun ihtiyaglarini karsilayacak kurumlar yetersiz kalmistir. Sultan Bayezid tarafindan
yaptirilan Fatih Medreseleri ve diger sifahane, darii’s-sifa, Bimarhaneler yetersiz
olmustur. Bu nedenle Kanuni bilim ve kiiltiir agisindan ilim ve fen uzmanlar yetistirmek

icin Siileymaniye Medreselerini yaptirmistir (Sevki, 1991: 11-112).

Osmanli’da saglik alanindaki ilk reformlar 1789 yilindan sonra, IIl. Selim
tarafindan gergeklesmistir. Bu ¢alismalar baslangicta ordu ve donanma orgiitii igerisinde
olmus. Fakat Abdiilmecid doneminde halk sagligina yonelik caligmalar yapilmaya
baglanmistir. II1. Selim, 1806°da bir deniz tip okulu agarak, 6grencilere ticretsiz ders ve
staj imkani saglamistir. Buradan mezun olan 6grencilere diplomalar verilmistir. Ayrica
yurt disinda okutulan tip kitaplarini, yabanci elgiliklerin yardimlariyla iilkeye getirtmis,
Osmanlica ’ya ¢evirtmis ve bastirmistir (Yavuz, 1988: 124-125).

Osmanl tarafindan yenileri ekleninceye kadar bu donemdeki hastaneler genellikle
Selguklulardan kalmadir. 19.yy’da Osmanli devletinde askeri alandaki gelisim agamalar1
aynt donemde Avrupa’da pek c¢ok alanda yasanmaktaydi. Uygulamali tip ve

mikrobiyoloji ile insan sagligina etki eden unsurlari tespit etmek daha kolay hale
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gelebildigi gibi devletin halk sagligina yonelik koruyucu hizmetlerde bulunma
gerekliligini de ortaya cikarmistir (Oz, 2015: 78).

Ayrica Erdem Aydin’in ¢alismasindan hareket eden Oz, II. Mahmut déneminde
saglik hizmetlerine yonelik calismalar1 belirtmektedir. 1l. Mahmut ordunun hekim,
eczane ve cerrah ihtiyacini kargilamak amaci ile tip okullart agmistir. Bu okullarda egitim
dili Fransizca oldugu i¢in yerli hekim oldugu gibi yabanci hekimler de vardir. Bu
donemde agilan Mektebi Sahane ’de 1840’ta Ebelik okulu agilarak 1841’de anatomi
dersleri kadavra iizerinden verilmeye baglanmistir. 1861°de gorev yapan hekim ve ebe
sayisint 6grenmek ve haklarinda bilgi sahibi olmak, egitim ve caligmalarmi kayda
gecirerek, belgelendirmek amaciyla Tababeti Belediye Icrasina Dair Nizamname
cikarilir. Bu nizamnamede yer alan unsurlardan biri de artik hekimlik diplomasinin
sadece Mektebi Sahane ’den mezun olanlara verilecek olmasidir. 1866 yilinda
memleketin bir¢ok schir ve kasabalarina hekimlerin ulasabilmesi i¢in Abdiilmecit
tarafindan ilk sivil nitelikli tip okulu (Mektebi Tibbiye-i Miilkiye) ag¢ilmistir.
Memleketteki hekimlerin gérev belirlenmelerinin yer aldig1 Idare-i Umumiy-i Tibbiy-e
Nizamnamesi 1871°de yayimlanir (Oz, 2015: 80-81).

Il. Abdiilhamit doneminde tip okullarinda saglik alaninda birgok diizenleme
olmustur. Yeni okullarin agilmasi ve bu donemde yasanan Balkan savaglari ile yaralilara
bakacak hastabakici ihtiyacini karsilamak i¢in diizenlemeler yapilmistir. O doneme kadar
bu ihtiya¢c erkekler tarafindan karsilanmistir. Fakat bu savas ile birlikte ihtiyag
dogrultusunda kadin hemsireler ortaya cikmistir. Boylece 6 aylik bir hemsirelik
egitiminden gegen kizlar meslege baglamaktadir. Saglik hizmetlerinin yonetimi 1914°te
kabul edilen bir kanun ile Dahiliye Nezaretine (igisleri Bakanlig1) bagli olan Sihhiye
Miidiiriyet-i Umumiye ’sine verilmistir. Ik genel Miidiir Dr. Besim Omer Pasa’dir. Bu
donemde Dr. Esat Pasa, Dr. Adnan Adivar, Dr. Aptullah Cevdet gibi isimler genel
midiirlik yapmustir (Fisek, 1983: 133-158).

Osmanli’da 19. Yiizyilin sonlarina kadar saglik hizmetleri devletin asli gorevi
olarak gortiilmemistir. Bu nedenle de saglik hizmetleri ve toplum sagligi zamanin gelismis
toplumlarinin ¢ok gerisinde kalmistir. Halk, enfeksiyon gibi bircok hastaliga yakalanmis
ve her tiirlii bilim dig1 unsurlardan sifa aramistir (Akdur, 2011: 394).
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2.2.1. Cumhuriyet Dénemi ve Giiniimiiz Saghk Hizmetleri

Toplumu olusturan tim unsurlarin en biiylik zenginligi sagliktir. Clinkii bir
toplumun gelismesi, kalkinmasi, cagdas saglik diizeyine ulagmasi icin toplum sagligi
onemli bir unsurdur. Bu problemi ¢6zen iilkeler bir¢ok konuda ilerleme kaydetmistir. Bir
tilkenin saglik sektoriinli yapilandirmada kullanilan araglar; insan giicii, orgiitlenme ve
finansmandir. Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslayan ve 2000 sonrasi yillarda daha da
hizlanan saglik hizmetlerinde koklii degisimlere gidilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 9;
Ileri, Seger ve Ertas, 2016: 176; Akdur, 1999: 6-9). Bugiin var olan saglik
uygulamalarinin temelini olusturan yasalar 1928, 1930 ve 1933’te yiirtirliige girmistir.
Cumhuriyetin ilk yillarinda belirleyici olan Atatiirk’lin saglik ve saglik hizmetlerine bakis
acist olmustur. Bu dénemde sagligin korunmasi ve gelistirilmesine biiyiik 6l¢iide vurgu

yapilmistir (Agirbas, Akbulut ve Onder, 2011: 733-736).

1920-1923 yillar aras1 donemin ilk saglik bakani Dr. Adnan Adivar olmustur. Bu
donemde saglik kayitlar1 diizenli bir sekilde tutulmamistir. Daha ¢ok savas yaralarini
tyilestirmek icin galisilmistir. 1923-1946 yillarinda saglik bakani olan Dr. Refik Saydam
bakanlig1 siiresince saglik hizmetlerinin kurulma ve gelisme asamalarinda 6nemli

hizmetlerde bulunmustur (Saglik bakanlig: stratejik plani, 2010-2014: 16).

Batili ve modern anlamda saglik hizmetlerinin devletin gorevi olarak goriilmesi
durumu TBMM’nin kurulusu ile mimkiin olmustur. Tim memleketteki saglik
hizmetlerini yiirlitme gorevi Saglik Bakanligi’na verilmistir. Bu donemde ilge
merkezlerinde daha sonra saglik ocaklar1 ve merkezlerine doniistiiriilecek olan muayene
ve tedavi evleri acilmistir (Saglik Bakanligir Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligii, 2004:
5-6). Ulus devletin kurulmasiyla saglik hizmetlerinde devlet aktif olarak yer almistir.
1929 ekonomik buhran sonrasi sosyal refah devleti politikalarinin yaninda 6zel hekimlik

ve Ozel hastanecilik var olmaya devam etmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017: 56; Akdur,
1999: 14).

TBMM doneminde saglik hizmetlerini yonetme gorevi 3 Mayis 1920 yilinda Sihhat
ve Igtimai Muavenet Vekalet’ine (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) verilmistir. Bu
donemin ilk Saglik Bakani bir doktor olan Adnan Adivar olmustur. ilk isi ise memleketin
saglik durumu hakkinda bilgi toplamak, memlekette gorev yapan doktor ve saglik

personelinin isimlerini kaydetmek olmustur. Osmanli Devletinden kalan tiim kanunlar
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ele alarak eksiklikler tespit edilmis ve yeni gelismelere yonelik ¢aligmalar yiiriitilmistiir.
Bu donemde Osmanli donemine benzer bir saglik drgiitlenmesi vardir (Figsek, 1983: 158-
169).

TBMM nin agilmasinin ardindan SSY B kurulmustur. Bu bakanlik koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem vermistir. Hastane, Hekim ve diger saglik personelinin sayisi
arttirllmistir. Koruyucu Saglik Hizmetleri, ¢evreye yonelik ve doktor, hemsire vb.
meslekler tarafindan yapilan kisiye yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Birinci basamak
tedavi, hastanin ilk olarak bagvurdugu doktor veya diger saglik personeli tarafindan evde
veya ayakta verilen bakimi kapsamaktadir (Agirbas, Akbulut ve Onder, 2011: 746; Fisek,
1983: 4-6).

Hiikiimet, koruyucu hekimlik hizmetlerini salgin hastaliklarla miicadele etmek i¢in
kurdugu orgiitlerin ihtiyaglarini genel biitceden karsilamistir. Bu amag¢ dogrultusunda
yurdun genelinde sitma savas teskilati, trahom ve frenginin yaygin oldugu yerlerde bu
hastaliklarla miicadele eden savas oOrgiitleri kurulmustur. Hastane ve saglik hizmetleri
devlet ve Ozel idareler tarafindan ylritiilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet
Demiryollar1 ve PTT gibi kurumlarin hastane kurmasina izin verilmistir. Ankara,
Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da numune hastaneleri agilmistir. Hiikiimet hekim
ihtiyacini karsilamak igin tip dgrencilerine tip dgrenci yurtlart agmistir. Ogrenciler mezun
olduktan sonra dort yil SSYB’de zorunlu hizmet yapmistir. Hiikiimet koruyucu saglik
hizmetlerini hekimler ic¢in oncelikli hale getirmek amaciyla devlet memurlarinin
maagslarindan daha yiiksek bir maas vermeyi kabul etmistir. Salgin hastaliklarla savasan
hekimlerin maas1 donemin vali ve milletvekillerinin maasindan yiiksek olmustur. Bu da
donemin hiikiimetinin saglik hizmetlerine verdigi 6nemi gostermektedir (Agirbas,

Akbulut ve Onder, 2011: 745).

19. ylizyilda Osmanli’nin saglik alaninda yasadig1 gelismelerin, bulagici ve salgin
hastaliklarin yani sira 3 Kasim 1839 tarihindeki Tanzimat Fermani ile saglik anlayisinin
degismesine bagli oldugu sdylenebilir. Cilinkii Tanzimat Fermani her alanda
cagdaglagsmaya yonelik diizenlemeleri gerekli kilmistir. Hastaliklarla miicadele
edilmesinde Refik Bey’in Balkan savaslarinda askeri hekim olarak gorev yaparken 26 bin
askerin Kolera ve Dizanteriden 6lmesi sonucu duymus oldugu iiziintii de etkili olmustur

(Fisek, 1983: 176; Nesipoglu, 2018: 167-170; Akdur, 1999: 12).
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Cumhuriyet’in ilan1 ile birlikte Refik Saydam tekrar Saglik Bakanligi goérevine
getirilmistir. Saydam, tedavi edici hekimligin yerel yonetimlere ait oldugunu ve devletin
bunlara 6rnek olacak koruyucu hekimlige 6nem vermesi gerektigini belirtmistir. Ankara,
Istanbul, Erzurum, Sivas, Diyarbakir illerinde agilacak olan hastaneler i¢in drnek olacak
7 numune hastanesi agilmistir. 1928 yilinda Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi1 kanunu
1930°da hala uygulanan Hifzissthha kanunu, 1936’da da Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu gibi kanunlar ile saglik hizmetlerinin
diizenlenmesinin ve saglik bakanligmin temelleri atilmistir. Ayrica Ankara ’da
Hifzissihha Enstitiisii kurulmus ve burada bulasict hastaliklar ile miicadele igin
laboratuvarda, as1 ve serum tretilmistir (Cansever, 2018: 109; Agirbas, Akbulut ve
Onder, 2011: 745; Nesipoglu, 2018: 170; Fisek, 1983: 159-169; Akdur, 1999: 12).

1933’ten sonra Birinci Kalkinma Plani’nda devletgilik anlayisi benimsenerek 6zel
sektorlin giremedigi alanlara yatirimlar yapilmistir. Bu déonemde diinyada hiikiim siiren
liberal ve sosyal devlet anlayislarindan etkilenilmesine ragmen iilke kosullarindan dolay1
tam olarak uygulanamamustir. 1933’te Ozel Hastaneler Kanunu cikarilmistir. 1935
yilinda ise Hifzissthha Okulu kurulmustur. Bu okulda hekim ve diger saglik ¢alisanlarina
kisa donemli kurslar ile egitim verilmistir (Cansever, 2018: 110; Agirbas, Akbulut ve
Onder, 2011: 745).

Cumhuriyet’in ilk yillarinda karsilagilan en 6nemli sorun gerekli doktor, hemsire
ve ebenin yetersiz olmasidir (Fisek, 1983: 159). Doktor sayisini arttirmak igin g¢esitli
diizenlemeler yapildig1 gibi ebe ihtiyacini karsilamak i¢in 1924°te Tip Fakiiltesine bagl
2 yillik bir ebe okulu agilmistir. Bu okula 6grenci talebinin artmasi ig¢in 50 kisilik
kapasiteye sahip bir 6grenci yurdu agilmigtir. Bu okula ortaokul mezunu kizlar ve
kadinlar alinmistir. Doktorlar i¢in oldugu gibi buradan mezun olanlara da iki y1l mecburi
hizmet sart1 getirilmistir. Fakat Saydam’in doktor yetistirilmesine yonelik ¢alismalarinin
aksine ebe, hemsire ve kadin sagligi ¢alisan1 konusundaki ¢abalari istenen diizeyde sonug

vermemistir (Oz, 2015: 85).

Saydam’in gorevde oldugu sirada ¢ikarilan bir kanun ile doktorlarin, gorev, terfi ve
cezalandirilma durumlarini igeren isler Saglik Bakanligi’nda toplanmistir. Hekimler aylik
maasa baglanmistir. Ayrica is saatleri disinda da bu hekimler 6zel olarak

calisabilmektedir. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde c¢alisanlar, tedavi edici saglik
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hizmetlerinde ¢alisan hekimlerden daha fazla maas almasina yonelik diizenlemeler
yapilmistir. Giiniimiizde halen yiiriirliikte olan bir¢ok kanun Saydam doneminde
¢ikarilmigtir. Dénemin sonlarinda II. Diinya Savasi’nin baslamasiyla birlikte ekonomik
yetersizlik, silahaltina alinan ¢ogu insan ve tarimsal tiretimin azalmasi gibi pek ¢ok
olumsuzluk yasanmistir. Bu durumun sonucu olarak da pek c¢ok salgin hastalik bas
gostermistir (Fisek, 1983: 160; Oz, 2015: 85-86; Akdur, 1999: 12).

1946 yilinda kurulmus olan Demokrat Parti (DP), 1950’de yapilan serbest segimle
iktidara gelerek cok partili doneme gecilmistir. ABD’de baslayan ve Bati’ya yansimis
olan demokratiklesme hareketinin etkisi tilkemizde DP’nin demokrasi anlayisini liberal
ekonomiyle 6zdeslestiren yaklasimi sonucu miimkiin olmustur. Bu durumdan birgok alan
etkilendigi gibi saglik alam1 da etkilenmistir. DP’nin saglik alanina yonelik ¢oziimii
‘Saglik Reform ’u olmustur. Bu reforma gore hastalar ‘miisteri ’ye, saglik kurumlari
‘isletme ’ye, kamu saglik hizmetleri ise birer ‘piyasa ’ya doniismiistiir. Ayrica saglik i¢in
ek katki cepten destek ddemeler artmis, teknolojilerin ve ilaglarin kullanimi ile saglik

harcamalar1 da artmistir (Nesipoglu, 2018: 173-175; Erol ve Ozdemir, 2014: 11-31).

I1. Diinya savasindan sonra yasanan bir¢ok olumsuz etki ile birlikte bu donemde de
saglik alaninda ¢aligmalar stirmiistiir. 1946-1950 aras1 yillarda saglik bakani1 Dr. Behget
Uz’dur. Kendisi Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” nin1 hazirlamis ve bu plan Yiiksek
Saglik Surasi tarafindan onaylamistir. Bu planda saglik hizmeti devletin gorevi olarak
goriilmiistiir. Kdyler icin Saglik Merkezleri kurmak ve saglik personeli atamak amaci ile
tilke 7 saglik bolgesine ayrilmistir. Erzurum, Ankara, Balikesir, Diyarbakir, Samsun ve
Izmir gibi illerde tip fakiilteleri agilarak saglik personeli yetistirilmesi amaglanmistir.
1953’te Tirk Tabipler Birligi Kanunu, Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, 1954°te
Hemsirelik Kanunu ve Tiirk Eczacilart Birligi Kanunu ¢ikartilarak saglik hizmetlerini
diizenlemek amaclanmistir (Fisek, 1983: 162; Cansever, 2018: 109-110; Akdur, 1999:
12). Bu saglik plan1t TBMM’de goriisiilmesine ragmen hiikiimet degisikliginden dolay1
kanunlagamamistir (Saglik Bakanlig: Stratejik Plani, 2010-2014: 16).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri devletin sunmasi gereken bir gorev olarak tanimlanmis
ve 1961 Anayasasi’nda da bir hiikiim olarak yer almistir. Bu kanunla Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin tamami devletin gérevi olmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinden

herkesin esit yararlanabilmesi i¢in iilkede her kesime ulastirilmasi ve 1iyilestirici-
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koruyucu saglik hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesi hedeflenmistir (Figsek, 1983: 163;
Erol ve Ozdemir, 2014: 11; Fisek, 1983: 31-32). Saglik ve saglik hizmetleri 1960’larda
anayasal giivence altina alinmig, 1982 Anayasasi ile de saglik alaninda doniistimler
yasanmistir. 1960-1980 aras1 donemde saglik alani, sosyal refahi arttiran ve bir
gelismislik gdstergesi olarak goriilmiistiir. Tabi bu donemde diger alanlara gore sagliga

yeterince yatirim yapilamamistir (Fedai, 2019: 2019-2020).

Izmir iktisat Kongresi’nde 6zel sektorii destekleyecek kararlar alinsa da basarili
olunamamustir. I. Diinya Savasi’ndan sonra ‘Refah Devleti’ anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bu
anlayisin 1945-1980 arasi yillarda 6nemi artmistir. Fakat 1970’lerde ortaya ¢ikan petrol
krizi ve toplumsal ayaklanmalar ile biliylimekte olan devletin kiigiilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bu donemdeki ekonomik krizi atlatmak i¢in Uluslararas1 Para Fonu (IMF),
Diinya Bankasi (DB) ve Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) ile gelismekte olan iilkeler kamusal
sistemin yeniden yapilandirilmasi, 6zellestirilmeler ile i¢ piyasalarin diizenlenmesini
hedefleyen “Yapisal Uyum Programlar1” baslatilmistir. Bu tilkelerden biri de Tiirkiye’dir.
Bu nedenle de sosyal refah anlayis1 yerine Neo-liberal devlet anlayisi gelmistir (Cansever,
2018: 107; Erol ve Ozdemir, 2014: 10-12).

Neoliberalizm’in etkileri 1982 Anayasasi’ndan bugiin iktidarda olan AK Parti
hiikiimeti tarafindan benimsenmis politikalarda da izleri goriilebilmektedir.
Neoliberalizm, iktisadi o6zgiirlikleri 6n plana g¢ikarmaktadir. Saglik alaninda da
hastanelerin Ozerklestirilmesi, bu alaninin rekabete agilmasi ve devletin bu alandaki
roliiniin degismesine yol agmaktadir. 1982 Anayasasi ile herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligimi korumak ve
kirlenmesini onlemek devletin ve vatandasin gorevi sayilmistir (Cansever, 2018: 108;

Fisek, 1983: 32).

Hekimlerin ve saglik hizmetlerinin amaci, kisi ve toplumlart hastaliklara kars
korumaktir. Bunun i¢in yapilmasi gereken ise iilkede koruyucu saglik hizmetlerinin esit
ve biitiin olarak sunulacagi birinci basamak saglik hizmeti 1961°e kadar dikey saglik
orgiitleri ve hiikiimet tabipligi ile yiiriitilmiistiir. 1961°de Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu ile saglik hizmetlerinin yatay orgiitlenme modeli ile

sosyallestirilmesi amaglanmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yalnizca saglik
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alanini degil, ayn1 zamanda toplumsal bir ¢agdaslik projesinin baglangict olmustur (Kurt

ve Sasmaz, 2012: 21-29).

1960 ve 1980 aras1 yillar saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi yillardir. Bu
donemde darbe sonrasinda anayasadaki degisiklik ile devletin saglik alanindaki gorevi
asli ve anayasal sekilde diizenlenmistir. Saglik alninda Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ile ilgili kanunla da devletin agirlig1 daha fazla hissedilmistir. Bu kanun
donemin Saglik Bakani Dr. Nusret Fisek tarafindan hazirlanmistir. Saglik hizmetlerinin
toplumun tiim kesimlerine esit sekilde verilmesine yonelik birgok calisma yapilmistir

(Cansever, 2018: 118; Akdur, 1999: 15).

Saglik haklarinin sosyallesmesine yonelik uygulama ilk olarak 1963’te Mus ilinde
uygulanmistir. 1979°da uygulandig: illerin toplami 45°¢ yiikselmistir. Uygulamalar
basarisiz olmasina ragmen 22 yil boyunca yerini alacak baska bir model olmadig: i¢in

devam etmistir (Fisek, 1983: 164-166).

1960-1980 aras1 donemde saglik personeli ve hekim sayisinda 6nemli bir artig
olmustur. 1930°da hekimlerin 6zel muayenehane agma kosulu kaldirilmistir. Fakat
hekimlerin tepkileri sonucu bu kanun 1980°de tekrar kaldirilmis ve tekrar muayenehane
acmak serbest hale getirilmistir. Bu donemde Sosyal Sigortalar Kanunu (1964) ile Bag-
Kur Kanunu (1971) ¢ikarilmistir. Diinyada yasanan gelismelerin iilkemize yansimalar1 bu
donemde daha fazla gorilmistir (Fisek, 1983:170; Cansever, 2018: 112; Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plani, 2010-2014: 18).

1923’ten 1980’li yillara dek Tiirkiye’de saglik hizmetleri konusunda yapilan
caligmalar koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici hizmetler bir arada yuriitiilm{stiir.
Hastane hizmetlerinin pahali olmasi nedeniyle de sigorta sistemi getirilmistir. Tiirkiye’de

saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in bolge planlamasi hastaneler lizerinden yapilmistir

(Fedai, 2019: 2016).

Ulkemizde 2002 yilindan itibaren hiikiimet tarafindan “Saglikta Doniisiim
Programi1” uygulanmaya baslanmistir. Bu planin amaci, saglik hizmeti sunumunun daha
etkili, verimli, erisilebilir ve cagdas nitelikte olmasini saglamaktir. Ayrica vatandaglarin
saglik hizmetlerinden memnun kalmalarmi da saglamaya ¢aligmaktir (Saglik Bakanlig:

Stratejik Plani, 2010-2014: 18).
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Kapitalist sistem belli donemlerde girdigi umutsuz durumlardan devlete veya
liberal sistemlere sorumluluk vererek c¢ikmaktadir. Bu amagla da 1980 sonrasinda
kiiresellesmenin artan etkisi ile de devletin ekonomiye olan miidahalesi azaltilarak
neoliberal politikalar etkili kilinmaya c¢alisilmistir. Bu durum saglik alanina da sirayet
etmistir. 2000’1 yillarda baglatilan ve gilinlimiizde de devam eden Saglikta Doniisiim
Programi uygulanmaya baslanmistir. Bu planin uygulanmasindan 6nceki siire¢ planin

uygulanmasi i¢in aslinda bir hazirlik siireci olmustur (Isik¢i, 2016: 731-735).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair kanun hazirlanigindan itibaren sosyal
engellere takilmis ve tam olarak uygulanamamistir. Ciinkii bircok agidan gereksinim
duydugu unsurlar kargilanamamistir. Bu nedenle de 2003 yilinda “Saglikta Doniistim
programi ile son bulmustur. Bu program saglik calisanlarinda iicrete dair bir rekabet
ortami1 yaratmis ve aile hekimligi uygulamasini baglatmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012: 21-
29; Erol ve Ozdemir, 2014: 12). Ayrica devlet 2003 yilinda higbir sosyal giivenceye sahip
olmayan vatandaslar i¢in Yesil Kart uygulamasini baglatmistir (Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2004: 21).

1980-2002 yillarinda 1982 Anayasasi ile saglik devletin gorevi olmaktan ¢ikmis ve
devletin rolii planlama ve denetleme seklinde var olmustur. Bu da neo-liberal politikalarin
etkisi ile olmustur. Bu donemde saglik alanina yonelik caligmalar olmustur. Fakat bu
calismalar siyasi ve ekonomik sorunlardan dolayr uygulanamamistir. Yine de bu
donemde Ozel saglik kuruluslarinin sayisinda bir artis gdzlenmistir. Ozel saglik kurulusu
sayist 1981°de 96, 2002°de 171°dir. Ayrica SGK (Saglik Giivenlik Kurumu) primlerinin
53 TL olarak belirlenmesi, kamu 6zel ortaklig1 ile kurulan sehir hastaneleri sistemi de
onemli degisimlere yol agmistir (Cansever, 2018: 113-118; Cavmak ve Cavmak, 2017:
56).

2002 ve sonraki donemde neo-liberal politikalarin etkisi daha fazla goriilmektedir.
“3 Kasim 2002 Genel Segimlerinde tek parti hiikiimeti olan Adalet ve Kalkinma Partisi
Hiikiimeti, genel anlamdaki reform cercevesini Acil Eylem Programinda (AEP) Saglikta
Dontisiim Programi (SDP) ile ortaya koymustur. SDP, saglik sektoriindeki ana konulari
ve saglik sistemindeki tiim finansman, hizmet sunumu, yonetim vb. gibi unsurlar

igermektedir.” (Cansever, 2018: 115).
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Ingiltere, ABD ve diger iilkeler gibi DB, WHO, OECD ve IMF gibi kiiresel
orgiitlerin etkisiyle Tiirkiye’de de saglik hizmet sektoriinde birgok reform odakli proje
yapilmigtir. Bunlarin en kapsamli ve en son 6rnegi Saglikta Doniisiim Programi’dir. Bu
programlar ile saglik hizmetlerine ulasim kolaylasmistir. Fakat bolgeler arasi saglik
hizmetlerine olan arza yonelik farkliliklart gidermedigi ifade edilmistir (Cansever, 2018:
118; Cavmak ve Cavmak, 2017: 54-55).

SDP ile birlikte saglik hizmetleri kapsami genislemis, bebek o6liim hizi ve
dogumdan beklenen yasam siiresinde iyilesmeler goriilmiistiir. Ayrica tip, hemsirelik gibi
alanlardaki saglik personeli ihtiyaci i¢in fakiilte sayilar1 artmigtir. Bu donemde saglik
harcamalarina ayrilan pay siirekli artmasina ragmen yine de Avrupa ortalamasinin

gerisinde kalinmigtir (Cansever, 2018: 116).

2003’ten gilinimiize kadar olan donemde iktidarda AKP hiikiimeti vardir. Bu
donemde saglik sistemine birgok elestirinin olmasi ile tespitler yapilmaya baslanmustir.
Devlet, sigorta ve 6zel hastane ayrimi kaldirilarak idari ve mali agidan 6zerk olmalari
saglanmistir. Genel Saglik Sigorta uygulamasina gegilmesi, aile hekimligi uygulamasi,
saglik alanlarinda bilisim sistemlerinden genis Ol¢lide yararlanilarak saglik bilgi
sisteminin yapilmasi hedeflenmistir. GSS (Genel Saglik Sigortas1) uygulamasi saglik
hizmetlerinden faydalanacak bireylerden prim toplanmasina dayanan bir finansman
sistemidir. Amaci, herkesten giiciiniin yettigi oranda prim almak ve herkese ihtiyacina
gore hizmet vermektir. Ancak su an yoksullar1 koruma konusunda yeterli olmadig: ifade

edilmektedir (Erol ve Ozdemir, 2014: 13).

2004 yilinda da ‘Aile Hekimligi *ne dair bir kanun ¢ikartilmistir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin topluma yoénelik olan kismini, toplum sagligi merkezleri; kisiye
yonelik olanimi ise Aile hekimligi yapmaya baslamistir. Bu uygulama ilk olarak Diizce

ilinde baslamistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 16; Kasapoglu, 2016: 148-149).

Saglik alaninda verimliligin artmasina yonelik egitime Onem verilmistir. Bu
donemde doktor, eczaci, ebe ve dis doktoru sayisindaki artisa paralel olarak hemsire
sayist da hizla artmigtir. Saglik alanindaki fakiiltelerin arttirilmasi ve 6grenci sayisinin
artmasi ise niteliksel elestirilere sebep olmustur. Bu konu hakkinda sempozyumlar

diizenlenmistir (Oz, 2015: 114-142).
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Tiirkiye’de bugiin saglik hizmetlerinin finansmani agisindan en gii¢lii kurum SGK
(Saglik Giivenlik Kurumu)’dur. ikinci kurum ise SB (Saglik Bakanlig1)’dir. Ayrica artik
saglik hizmetlerinde s6z konusu olan sorunlarda degismektedir. Artik hastanelerde
kuyruklarin uzun olmasi ve saglik hizmetlerine erisimin zor olmasi degil, hasta
memnuniyeti ve giivenligi asil konulardir (Erol ve Ozdemir, 2014: 27-28; Saglhk

Bakanlig1 Stratejik Plani, 2010-2014: 20).

Saglik alaninda c¢alisanlarin yiikiiniin artmasi ve buna bagl olarak siddet olaylari
da artis gostermistir. Oz, calismasinda TBMM 2013’teki verilere dayanarak saglik
calisanlarina yonelik artan siddet olaylarimin arastirilmasina dair kurulan Meclis

Arastirma Komisyonunun raporuna gore siddetin nedenlerini sdyle aciklamaktadir:

» Mental ve davranis bozuklugu

Egitim diizeyi diistikliigii ve kurallara uymama

Cok sayida muayene ve test uygulamasinin olmasi

Hasta yakinlarinin stresli olmalar1 ve kalabalik, giirtiltiilii ortamlar
Hasta ve hasta yakinlarinin asir1 istekleri

Bekleme siirelerinin uzun olmasi

Saglik ¢alisaninin yetersiz olmasi

YV V. V V V V V

Yanlis anlamalar, kisisel sorunlar, iletisim problemleri vb. gibi nedenlerdir.

Ayrica bilisim teknolojilerinin sagladig yararlarin hekimlerin bilgi ve becerilerini
koreltmesine yonelik Saglik Uygulama Talimati ile denetimde tutmay1 amaglamistir (Oz,

2015: 138-140).

Gegmiste hastaligin bireysel oldugu, yani sadece hasta olan kisiyi ilgilendirdigi
disiiniiliirdi. Fakat cagdas saglik hizmetleri ile saglik sorunlar1 ve sagligi etkileyen
unsurlar degismistir. Artitk Anne-¢ocuk Sliimleri, ¢cevre sorunlari, is¢i saglig, dis sagligi,
yaslilar i¢in sosyal hizmetlerin yetersiz kalmas1 gibi sorunlar s6z konusudur (Fisek, 1983:
185-193; Akdur, 2011: 373). Modern toplumlarda hastaliklara yol agan mikrop degil de,
bunun yerini stress ve kaygi almistir. Bununla birlikte artik doktorlarin fizyolojik,
biyolojik ve kimyasal tedavi amagl aldiklar1 egitim daha az etkili olmaya baslamaktadir.
Bunlarin yerini rehabilitasyon ve bakim almaktadir. Ayrica akut hastaliklarinin yerini
kronik rahatsizliklar almistir (Turner, 2015: 17). Bugiin bunlara kapitalizm, sosyal ¢evre,

gelecege dair belirsizlik ve ¢evresel sorunlarda dahil olmaktadir.
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2.3. TURKIYE’DE HEMSIRELIGIN KISA TARIHi

Babadag (1998), Tiirklerin Miisliimanlig1 kabul etmesi ile birlikte ortacagda, tip
alanina yonelik yazdigi eserlerle Avrupa’da ‘Avicenna ve Hekimlerin Hiikiimdar1” olarak
bilinen Tiirk-islam Hekimi Ibni Sina, hem Doguda hem de Batidaki hekimligi
etkilemistir. Anadolu Selguklu doneminde de tip ve saglik alaninda olumlu gelismeler
olmustur. Bunlar; hastane, agevi, medrese, cami, han gibi halka hizmet veren ve hayir
isleri yapan Vakiflardir. Ornegin, Gevher Nesibe Hatun ve Keykavus hastanesi kurulmus
ve uzun yillar hizmet vermis bir hastanedir. Bu hayir ve vakif isleri Osmanl
Imparatorlugunda da devam etmistir. Hatta biiyiik sehirlerde kurduklar1 hastanelerden
bazilar1 giinimiize dek gelmistir. Haseki Hastanesi, Manisa Timarhanesi ve Tip okulu,
Edirne Lepra Hastanesi, Siileymaniye Dariissifasi, Bezmi-Alem Gureba Hastanesi
bunlardan birkag tanesidir. Ayrica Osmanli Imparatorlugunda bazi sultan ve hiikiimdarlar
bugiin tarihi kisilikleri diginda yaptirdiklar1 hastane ve tip okullar ile anilmaktadir.
Osmanlida sosyal ve kiiltiirel etmenlerden ve 6zellikle bunlardan biri olan dinin kapali ve
erkekten ayr1 yasami uygun gordiigii kadini, evinin disina ¢ikamamus, bir isi ve ugrasi
olmamis ve bundan dolay1 da hastanelerde bakim hizmeti, genellikle egitimsiz kadinlara

verilmigtir.

Tiirkiye’de hemsirelik, Besim Omer Pasa tarafindan Istanbul’da tanmmis varlikl
ailelerin kizlarini, “Goniillii Hastabakicilik Kurs”larina ¢agirmis ve almistir. Hemsirelik
egitimi veren ilk Okul 1925’te Kizilay Dernegine bagli olarak kurulmustur. Saglik
Bakanlig1 saglik meslek liselerini 1960°ta agmistir. Tabi bu girisimler ihtiyagtan dolay1
degil, uluslararasi kuruluslarin etkisi ile olmustur. Boylece ilk yiiksekdgretim hemsirelik
egitimi 1955’te Ege Universitesinde baslamistir. 2011 yilina kadar toplam 96 birimde
“Hemsirelik Lisans Programi” yer almistir. “Tirkiye, tiniversite diizeyinde temel

hemsgirelik egitimi verilen bes Avrupa iilkesinden biridir.” (Ergél, 2011: 152).

Babadag (1998: 161-162) eserinde Tiirkiye’deki hemsireligin tarihsel gelisimini
bize s0yle aktarmaktadir: Osmanli’da Trablusgarp ve Balkan savagslarinda yarali ve hasta
olanlara bakim hizmeti verecek kisilerin olmamasindan dolay:1 biiyiikk oranda insan
kayiplar1 yasanmistir. Fakat bu olaydan once de saptanan ve fark edilen bir durumdu.
Daha sonra 1907’de Londra’da diizenlenen bir konferansa Tiirk hekimleri delegasyonu

olarak katilan, Prof. Dr. Besim Omer Akalin, orada Florence Nightingale’den ve bu
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meslege verilen degerden etkilenmis ve daha sonraki siiregte hemsireligin bir meslek
statiisiine sahip oldugunu gozlemlemistir. Boylece hemsireligin iilkemiz i¢in gerekli
oldugunu belirtmistir. Bunun iginde Kizilay Cemiyeti'ne Onerdigi bu girisim
degerlendirilerek, Kizilay Cemiyeti 1912°de Istanbul’da 6 aylik goniillii hasta bakici

kurslart agmistir.

1913-1914 yillarinda Istanbul iiniversitesi de Kizilay benzeri goniillii kurslar
acmistir. Buralara kiltlrlii, bilgili ailelerden katilan hanimlar olmustur. Tiirkiye’de
Cumbhuriyetin ilanindan (1923) sonra Tiirk kadini, Atatiirk’tin emir ve destekleri ile pasif
roliinii tamamen terk edip, erkekle esit, yasal haklar1 ve egitim olanaklar1 ile {iretici,
cagdas kadin roliine, bir¢ok is alanlarina girmeye baslamistir. Tiirk kadinin attig1 bu

O6nemli adimin etkisi, kisa siire sonra agilan hemsirelik okullari ile goriiniir hale gelmistir

(Babadag, 1998: 162-163).

Amiral Bristol Saglik Lisesi, Hasta Bakict Dershanesi adi ile 1920 yilinda 2,5 yil
kadar siiren bir okul olarak acilmistir. Ogretim siiresi 1929°da 3 ve 1957°de 4 yila
cikartilarak Milli Egitim Bakanligi’na bagl olarak Saglik Meslek Lisesi denkligi
saglanmigtir. Okulun yonetimini Amerikali ve Tirk olan midiirler, egitimini ise Tiirk
hemsireleri vermekteydi. Bu okulun Tiirk hemsirelik egitiminde 6nemli bir yeri vardir.
Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi, Cumhuriyet’in ilanindan sonra Tiirkiye’de kurulan ilk
hemsirelik okuludur. 1925 yilinda Istanbul’da ilkokuldan sonra 6gretim siiresi 2 y1l 3 ay
olarak belirlenmistir. 1936 yilina kadar bu okul hasta bakimi ile ilgili baz1 derslerde,
Alman ve Avusturyali hemsirelerden yararlanmistir. Belli bir donem ortaokul mezunu
ogrencileri almistir. Ayrica belli zamanlarda okul miidiirlii§iine yabanci hemsireler
getirilse de bu goreve ilk kez bir Tiirk hemsire olan Asuman Tirer atanmistir. 1958
yilinda okulun 6gretim siiresi 4 yila ¢ikarilmistir. Mezunlar1 profesyonel hemsireler

olarak iilkenin her yerinde hizmet vermislerdir (Babadag, 1998: 163).

Askeri Hemsirelik Okulu, 1939°da Ankara’da Milli Savunma Bakanligi’na bagl
olarak agilmistir. 1947°de biitcenin yetersiz gelmesinden dolay1 kapatilmistir. Ogrencileri
Kizilay Ozel Hemsire okuluna aktarilmistir. 1972-1973 aras1 désnemde Giilhane Askeri
Tip Akademisinde yeni bir hemsire okulu acilmigtir. Milli Saghik Bakanligi’na bagh
olarak saglik memurlugu programi ile T.S.K. Saglik Astsubay okulu faaliyete ge¢mistir.
Bu okullarin disinda bir de Saglik ve Sosyal Bakanlig1 hemsirelik okullar1 vardir. 1946’da
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bu bakanliga bagli kurum ve kuruluslarda ¢alisacak hemsirelerin yetistirilmesi amaciyla
Istanbul, Haydarpasa Numune ve Sisli Cocuk Hastanesi’nde birer hemsire-laborant
okullar1 ag¢ilmistir. Haydarpasa Okulu 1956’da kapatilmistir. Okul Zeynep Kamil
Hastanesi’ne taginarak, programini ebelik egitimi agirlikli olacak sekilde degistirmistir.
Sisli hemsire-laborant okulu da bir siire sonra kapatilmistir. Ayrica bakanlik 1952°de
Erzurum, Sivas, izmir’de, 1953’te Diyarbakir’da, 1954’te Trabzon’da, 1955’te Konya’da,
1956’da Ankara Cebeci’de, 1959’da da Dogum Evinde hemsire-laborant okullarin
acmistir. Bu okullara ortaokul mezunlar1 kabul edilmis, 1958’e kadar 3 yil siireli egitim
uygulanmus. Bu tarihten sonra 6gretim siiresi 4 yila ¢ikarilmistir. Ulkemizde ¢ogu yerde
‘Saglik Koleji ‘olarak agilmalarina ragmen 1976’dan itibaren daha ¢ok ‘Saglik Meslek
Lisesi’ olarak bilinmekteler (Babadag, 1998: 164).

Bu okullarin disinda ayrica baz1 diger kuruluslara bagli hemsirelik okullarinin
tarihsel agidan var olma siireclerini Babadag (1998: 165) bize su sekilde agiklamaktadir:
Tevfik Saghk Hemsire Lisesi, Verem Savas Derneginin 1943’te Istanbul Erenkdy
Sanatoryumunda, tiiberkiilozlu hastalarin bakimi i¢in hemsire yetistirmek amaciyla
acilmustir. Onceleri egitim siiresi 2 yil iken daha sonra 4 yila ¢ikarilmistir. Okul Sosyal
Sigortalar Kurumuna (SSK) bagli Saglik Meslek Lisesi olarak hizmet vermistir. Bu
donemde ac¢ilmis, fakat giiniimiizde kapatilmis bir¢cok okul, lise ve kolej mevcuttur.
Ulkemizdeki saglik okullar1 ise, 1954 yilinda 6283 sayili “Hemsirelik Kanununun” ,
“Hemgirelik Yardimcis1” ibaresinden hareketle 1957°de ilkokul mezunu ve 18-30 yas
aras1 olan bireylere yonelik, 1-1,5 yillik kurslar diizenlenmis ve “Hemsire Yardimcisi”
yetistirilmistir. Bu okullarin egitim stiresi 1967°de 3 ve 1976’da 5 yila c¢ikartilmistir.
1981°de ise bu okullarin eski mezunlarindan 6zellikle baz1 bolgelerde ebe hizmetinde

yararlanilmaktaydi.

Ulkede o donemin saglik sorunlarini ¢dzebilecek lisans diizeyinde egitici, yonetici
ve uygulayict hemsireler yetistirmek amaciyla yiiksekokullar ilk kez 1955°te

kurulmustur. Bunlar:

e  Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
e Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
e Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

e  Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
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e  Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

e GATA Hemsirelik Yiiksekokulu

e  Gevher Nesibe Saglik Egitimi Enstitiisii

e  Hemsirelikte On lisans Programlar (Meslek Yiiksekokullar)
e Hemsirelikte Lisansiistli Programlari

e  Hemsirelikte Agikdgretim’dir (Babadag, 1998: 166-171).

Tiirkiye’de ilk olarak ‘goniillii hasta bakici kurslari’ ile 1911°de alimlara
baslanmistir. Fakat Miisliiman kadinlarin ev disinda ¢alismamasi nedeniyle azinlik kizlart
bu alana yonelmis ve bu kurslara gitmislerdir. Daha sonraki benzer girisimlere de ayn
sekilde yonelim olmayinca yetimhanelerden kiz cocuklarini secerek bu okullara
almiglardir. Bu okullara alinan g¢ocuklar genellikle alt tabakadaki ailelerden gelirler.
Ayrica bu okullarda ciddi bir disiplin altinda ve ailelerinden uzak, ¢ok nadir goriistiikleri
icin hem erkeklere hem de meslek icerisinde doktorlara itaat etmeyi 6grenmislerdir. Bu
meslegin statiislinli arttirmak i¢in lisans egitimleri ABD ve Avrupa’da ¢esitli ¢aligmalar
ile baglamistir. Tiirkiye’de ise 1955’te Ege Universitesinde baslamistir. Fakat egitim
oranin az olmasi ve kadinlarin ¢ok azinin lise mezunu olmasi nedeniyle lise mezunu

olanlarin bu meslege yonelmedikleri gozlenmistir (Babadag, 1998).

2.4. TURKIYE’DE ERKEK HEMSIRELiIGIiN YAKIN TARiHi

Tiirkiye’de 1954 tarihli 6283 sayili hemsirelik kanunun 3. Maddesinde “Tiirkiye’de
hemsirelik sanatin1 bu kanunun hiikiimleri dahilinde hemsire unvanini kazanmis Tiirk
kadinlarindan baska kimse yapamaz.” ifadesi yer almistir (Hemsirelik Kanunu, 1954). Bu
madde uyarinca hemsirelik meslegi cinsiyetlendirilmis olmakta ve erkeklerin bu meslekte
yer almast miimkiin olmamaktadir. Erkek hemsire, hemsirelik meslegini icra eden meslek
tiyeleridir. Ayn1 zamanda hemsirelerin is taniminda yer alan her isi yapmakla sorumlu

tyelerdir.

Seren (2014) calismasinda, kadinlarin Cumhuriyet 6ncesi donemde saglik
hizmetleri alaninda yer almadiklari, yer alanlarin ise daha ¢ok ebe olarak var olduklar1 ve

bu hizmeti veren erkek saglik ¢alisanlarina rastlanmadigini belirtmektedir.

Saglik hizmetlerinde hekim disinda personel kullanma, gigek asis1 uygulama isini

yapan memurlar ile baslamigtir. 1823-1861 Abdiilmecit Doneminde Kiigiik Sihhiye
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Okulu ve 1910°da Zabita-i Sthhiye Okulu agilmistir. Daha sonra Cumhuriyet doneminin
ilk saglik bakam Refik Saydam, 1924’te Istanbul ve Sivas’ta kiiciik sthhat memuru
yetistiren iki okul agmistir. Saglik memurlarinin gorevlerini Saglik Bakanligi Teskilat
Kanunu belirlemistir. Bu kanuna gére saglik memuru merkez ve kdylerde hastaliklardan
korunma ve bu gibi durumlar ile savagsma, saglik ve sosyal yardim islerinde hekimlere
yardim etme, hiikiimet hekimlerinden aldiklar1 ve ydnetmeliklerde yazili emirlere

uymaktir (Fisek, 1983: 138).

1961°de kabul edilmis olan hekim dis1 saglik personeli yetistirme programina gore
saglik memuru okulu yerine Saglik Kolejleri, laborant okulu ve ¢evre teknisyenleri
okullar1 agilmistir. Bu dénemde Saglik memuru, hekim olmayan erkek saglik ¢alisanina
verilen isim olmustur. Bu okullar i¢inde 6zellikle Saglik Kolejlerinden mezun olan erkek
ogrenciler, hemsire ve 6zellikle de halk sagligi hemsireliginde calistirilmaktadir. Ayrica
Saglik ocaklarinda c¢alisan saglik memurlari, okul saghigi, cevre sagligi, saglik egitimi

hizmetlerinden sorumlu olmuslardir (Fisek, 1983: 138-139).

Ulkemizde saglik memurlarinin var olmasi hekimlerin g¢evre miihendisligi,
laboratuvar uzmani ve teknisyenligi gibi alanlarda ¢alismaktan ka¢inmasi nedeniyle
mimkiin olmustur. Ayrica bu donemde bulasici hastaliklarla miicadelede de saglik

memurlari ¢galismislardir (Seren, 2014: 91-123).

Hemsirelik meslegi veya hemsirelik denince zihnimizde hep bir kadin profili
canlanmaktadir. 2007 yilinda 5634 sayili hemsirelik kanununda yapilan degisiklik ile
hemsirelik mesleginde artik erkeklerinde yer almasi miimkiin olmustur. Bu kanunun 3.
Maddesinde yapilan degisiklik “Tiirkiye’de hemsirelik meslegini bu kanun hiikiimleri
dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandas1 hemsirelerden baska kimse yapamaz.”

seklinde olmustur (Hemsirelik Kanunu, 2007).

Hemsirelik meslegi 2007 yilina kadar bir kadin meslegi olarak tanimlanirken bu
tarinten itibaren evrensel bir meslek olarak anilmaya baslanmistir. Cinsiyetlerin fiziki
giicleri diisiiniildiigiinde bu meslekte kadin ve erkegin yer almasi son derece yararh
olacaktir. Erkeklerin bu meslekte yer almaya baglamalar1 toplum tarafindan onyargi ile
karsilanmistir. Fakat zamanla bunun asildigini gosteren birgok 6rnek ve ¢alisma olmustur.

Avrupa tlkelerinde erkek hemsirelere yonelik dnyarginin asilmis oldugunu ve erkeklerin

bu meslekte daha 6n planda olduklarimi goérebilmekteyiz. Almanya’da hemsirelerin
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%14’niin erkek oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde ilk erkek hemsire Murat Bektas,
Dokuz Eyliil Universitesinden mezun olmus ve saglik ordusuna katilmistir. Fakat bu
donemde hemsirelik hakki heniiz erkeklere taninmadigi i¢in saglik memuru olarak gérev

yapmustir. (https//medium.com/@hemsirelikakademisi/erkek-hem.; Civaoglu, 1999).

Erkek hemsire de kadin hemsire gibi bireyin, ailenin, toplumun sagligini korumak,
gelistirmek, hastalik halinde diger saglik memurlari ile isbirligi yaparak iyilestiren bakim
ve sanatlardan olusan hemsirelik meslegini yapan iiyelerdir. Ulkemizde belli bir siire
erkek hemsireler igin ‘hemsir’ sozctigi kullanilmistir (https//medium.com/@hemsirelik
akademisi/erkek-hem.). Fakat 2007°deki kanun ile birlikte onlara da ‘hemsire’ unvani ile

hitap edilmeye baslanmistir.

Florence Nightingale donemi Oncesi Hristiyan ogretisinden hareketle yardima
muhtag olan insanlar1 eve alma, gereksinimlerini giderme gorevini halk tistlenmekteydi.
Daha sonraki siiregte halk yerine kilise bu gérevi devam ettirmistir. Boylece ilk defa hasta
bakim1 hizmeti orgiitlii hale gelmistir. Kilise ve manastirlarda bu gorevi yapan kisilere
dekon (erkek) ve dekones (kadin) denilmistir. Manastirlarda ise kadin hastalarla
ilgilenenler rahibeler, erkek hastalarla ilgilenenler ise rahipler olmustur. Bunlarin genel
ad1 ise “Abel”dir (Babadag, 1998: 119-121).

Bati Roma’nin yikilmasindan daha sonra hagli seferleri sirasinda yaralanan ve
hastalanan kisilerin bakimi i¢in sehirlerin i¢inde ve disinda hastaneler kurulmustur.
Burada bakim gorevi askeri rahiplere verilerek hemsirelikte ilk kez askeri diizen olugmus
ve bu alana erkekler dahil olmustur. Ayrica Orta Cag, Bizans ve Roma donemlerinde de

erkek hasta bakicilar olmustur (Babadag, 1998: 123).

Gegmis yillarda saglik hizmeti icerisinde aslinda hep erkek hemsire ihtiyact
oldugunu soyleyebiliriz. Fakat bu ihtiya¢ fark edilmemis ve hastabakici erkekler ile
giderilmistir. Ulkemizde de aslinda erkek hemsire mezunlarinin cok daha 6nce var
olduklarimi fakat gorevlerini icra etmelerini saglayacak herhangi bir yasa olmadigi i¢in
bos veya igsiz kalmislardir. Giliniimiizde artitk bu meslekte yer alan erkeklerin gerek
ogrencilik yillarinda gerekse mesleklerini icra ettikleri yillarda karsilagtiklari sorunlar ile

ilgili galigmalar yapilmaya baglanmistir.
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UCUNCU BOLUM

TOPLUMSAL CINSIYET VE HEMSIRELIK

Kadin ve erkek arasindaki cinsiyet ayrimi tarihsel bir siiregten itibaren vardir. Bu
ayrim, biyolojik ve yaratilis farklarinin zamanla toplumsal farkliliga doniismesiyle ve her
iki cinsiyet igin ayr1 ayr1 rollerin tanimlanmasi ile agiklanmaktadir (Turan, Oztiirk, Kaya

ve Asti, 2011: 168).

Toplumsal Cinsiyet, toplum tarafindan dayatilmis olan ve bireylerden beklenilen
erkeklikle, kadinlikla iligkilendirilen sosyal ve kiiltiirel degerleri icermesinin yaninda
sosyalizasyon siirecinde igsellestirilen ve bireylerin benliklerinin bir parcasi haline
gelmektedir. Bu durumun topluma yansimasi kadina ve erkege atfedilmis rollerden
olusur. Bu roller ise toplumsal yap1 icerisinde kodlanmis davranislart géstermektedir

(Kahraman, Tungdemir ve Ozcan, 2015: 137).

Meslekler toplumlarin yiiklemis olduklari cinsiyet kaliplarina ve buna bagh
ayrimlara gore sekillenmektedir. Ayni sekilde toplum, cinsiyete de farkli anlamlar
yiiklemektedir. Bu nedenle de 70’li yillardan itibaren kadinlarin yapmis olduklari isler
i¢in ‘pembe yaka’ kavrami kullanilmistir. Saglik alanindaki bu mesleklerden bir tanesi de

hemsireliktir (Kahraman, Tung¢demir ve Ozcan, 2015: 108).

Saglik sektorii birbirinden farkli ¢ok sayida emekgiyi barindirir. Bu durum da saglik
sektoriinde bir meslekler birligine degil, farkli ¢ikar ve c¢alisma kosullarina yol
agmaktadir. BOyle bir ortamda tabakalasma ve hiyerarsi s6z konusu olabilmektedir.
Ayrica saglik sektoriinde kadinlar hemsirelik mesleginde karar verici ve ydneten
olmaktan cok kararlar1 sorgulamadan uygulayan ve yonetilen durumundadir. Dolayisiyla
da hiyerarsinin alt basamaklarinda yer almaktadir. Saglik sektoriindeki bazi alanlar ve
ozellikle de hemsirelik meslegi kadin ile 6zdeslesmistir. Son yillarda hekimler arasinda
kadin oranm1 da hizla artmaktadir. Cerrahlik gibi alanlarda erkekler yogunlagmakta iken
tibbi destek hizmetlerinde kadinlar yer almaktadir. Bu durumun en Onemli
gerekcelerinden biri kadinlarin uzmanlik alan1 se¢imlerinde nobetin az ve calisma

kosullarinin zor olmadig: alanlara yonelmesidir (Urhan ve Etiler, 2011: 194-212).

Toplumda ve diinyada belli meslekler ve bu mesleklerin gerektirdigi vasiflar

kadinlarla veya erkeklerle iligkilendirilmektedir. Bu sekilde yogun olarak bir cinsiyet
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grubu ile iliskilendirilen mesleklere ‘cinsiyetlesmis meslekler’ denir. Kadinlarin yogun
oldugu hemsirelik meslegi de bu mesleklerden bir tanesidir (Gong, 2017a: 13). Yani kadin
ve erkegin biyolojik farkliliklarindan ¢ok toplum igerisinde kaliplagmis rolleri
dogrultusunda bdyle bir ayrim yapilmaktadir. Kadinin, isinin ev ya da ev ile uygun meslek
ve mekanlar ile 6zdeslestirilmesi, kamusal alanin (ev disi mekanlar) ise erkeklerle

Ozdeslestirilmesi s6z konusudur (Turner, 2017:157).

Cinsiyet ayrimi 0zellikle bakim ve ilgi a¢isindan hemsirelik mesleginde hep kadina
ait oldugu algisi ile bu meslek bir kadin meslegi olarak bilinmistir. Ciinkii bakim ve
hemsirelik yiizyillardir kadin ile 6zdeslestirilmis ve kadinlara ait bir alan olarak
goriilmistiir. Ayrica bu durum tiim diinyada goriilmektedir. Fakat hemsireligin gorevleri

kadin ve erkek ayrimi yapilmadan yerine getirilmelidir (Turan, Kaya, Oztiirk ve Asti,

2011:168-169).

Hemsirelik meslegi, cocuk ve hasta bakimi arasinda bir fark gérmeyen taraflarca
tabi ve asagi olan bakim gorevini iistlenen kadin ve kadinlara gore bir alan olarak
goriilmektedir. Yardima muhtag ve bagimli durumdaki bireylere yardim, agir manevi
zorluklarin {istesinden gelebilecek kapasiteye sahip kadinin goérevi oldugu goriisii agir
basmaktadir. Ayrica bu meslekte erkeklik ve liderlik hekimlere ait bir ozellik olarak
goriilmektedir. Tarihsel acidan bakildiginda ilk yillardan itibaren ataerkil toplum yapisi
icerisinde hemsireligin kadin ve kadinst karakterle ozdeslestirildigi goriilmiistiir.
Hemsireligin temelinin, tarihsel koklerinin ev ortaminda atildigi ifade edilmistir.
Hemsirelik, yardimci-uzman gruplar ve bazi pratisyenlerle ortak bazi 6zelliklere sahip
olsa da tarihte daha ¢ok kadinsi1 karaktere sahip olan bir meslek olarak goriilmustiir.
Hemsirelik meslegi, isin niteligi, ticret durumu, prestiji gibi niteliklerden cok meslegi icra
edenlerin cinsiyeti ile iliskilendirilmistir (Turner, 2017: 171-173; Turan ve digerleri,
2011: 169).

Mesleklerin kadin veya erkek meslegi olarak tanimlamasi konusunda “Yapiskan
Zemin” ve “Cam Tavan” kavramlarina da yer vermek gerekmektedir. Yapiskan Zemin,
Kamu kurumlarinin alt kademelerinde ¢alisan kadinlarin terfi sansina sahip olamamalari
ve yerlerinin sabit kalmasi sonucu ticretleri de diisiik olmaktadir. Bu durumu ifade etmek
i¢in kullanilan kavramdir. Cam Tavan ise, insanlarin beceri ve basarilarinin disinda

kariyerlerinde ilerlemelerini engelleyen, yazili olmayan kurallara bagli goriinmeyen
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engeller olarak tanimlanir. Kadmlarin genellikle bankacilik, tip ve saglik hizmetleri,
akademisyenlik ve egitim gibi alanlarda cam tavan ile karsilastiklar1 belirtilmektedir (Gil

ve Oktay, 2009: 425-427; Utma, 2019: 44-49).

Gong (2017a), c¢alismasinda kadmlarin gerek yoneticilik gerek profesyonel
mesleklerde cam tavani gatlatmaya baslamalari 2000’lerde ve gelismis iilkelerde
goriilmeye baglandigini belirtmistir. Kadinin isteki roliiniin degismemesi durumuna
ataerkilligin etkisi altinda ezilen sekreter ve hemsire Ornekleri verilebilir. Sekreter is
yerinde bir esin konumunda benzer sekilde hemsireler de hastanede anne roliinde
goriildiilkge bu durumun degismesi miimkiin goériinmemektedir (Turner, 2017: 174).
Kadin ile 6zdeslestirilen mesleklerde yer alan erkeklerin, ataerkil yapinin etkisiyle bu gibi
mesleklerde daha profesyonel alanlarda yer alma ¢abasi igerisinde olduklar

goriilmektedir.

Hemsireligin “Kadin Meslegi” olarak belirtilmesinin nedenlerinden belki de bir
tanesi, gecmiste doktorlara yardim eden ve yardimei tip hizmetlerinde daima kadinlarin
oraninin fazla olmasidir. Ayrica bu durum tizerinde kadinlarin saglik alaninda hemsirelik
disinda tip, dis hekimligi gibi mesleklere yonelmemeleri de etkilidir. Nitekim ge¢miste
tipe1 ve disciler arasinda kadinlarin oraninin ¢ok az oldugu da vurgulanmaktadir (Turner,
2017: 175). Giiniimiizde bu mesleklerde yer alan kadin oranin arttigini tahmin etmek
miimkiindiir. Fakat meslege dair alginin degistigine yonelik bir ¢ikarimda bulunmak

olduke¢a zordur.

Ozel sektdrde saglik hizmetlerindeki karin nedenlerinden bir tanesi de hemsirelerin,
diisiik ticretle calistirilmalaridir. Yani yine kadin ve cocuk emeginin sémiiriilmesi durumu
ile karsilasmaktayiz (Turner, 2017: 175). Kadinin ev i¢i rollerinden hareketle hem daha
diisiik statiilii islerde calistirildiklar1 hem de erkeklere gére daha diisiik iicret aldiklar
belirtilmistir. Ayrica kadin meslegi olarak bilinen mesleklerde yer alan erkeklerin, bu
meslekler icerisinde daha {ist kademelerde yer almasi gerektigine dair fikirlerin olmasi,

bu goriisii kanitlar niteliktedir.

Erkeklerin yogun olduklar1 meslek alanlarinda ¢alisan kadinlarin bu alanda basari
saglayabilmek amaciyla erkeksi tutum ve davranislar sergilemek veya daha fazla ¢caligma
yolunu se¢meleri; aklin, bilimin ve profesyonelligin ataerkil yapiya iliskin olduguna dair

gorlsleri pekistirmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinden hareket eden “Beseri
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Sermaye Kurami” bu ayrimi ele almaktadir. Is yerindeki yetenek ve potansiyel
becerilerin niceliksel oldugunu, Olgciilebildigini savunan kuramdir. Yani isgilerin
pozisyon ve licretleri, vasif, deneyim, isyerinde aldiklar1 egitim, kidem ve gerektiginde is
i¢in yer degistirmeyi saglayacak cografi yondeki hareketlilik durumlarina gére belirlenir.
Calisma hayati icerisinde hirs, cesaret, giic gibi nitelikler erkekler ile 6zdeslestirilmekte
ve calisma hayati erkeklestirilmektedir. Bazi yonetici kadinlar ise ‘erkek gibi olma’

imgesini kazanmak i¢in hi¢ evlenmeme yolunu segebilmektedir (Karaduman ve Ergun,

2018: 127-133).

Ozellikle kapitalist toplumlarda kadimlarmn diisiik iicretli ve diisiik statiilii islerde
calistiklar, isten kolayca ¢ikarilabildikleri; erkeklerin ise fiziksel gili¢ gerektiren iglerde
calistiklart sdylenmektedir. Ayrica full-time olarak ¢alistiklar1 sekreterlik, hemsirelik,
ogretmenlik gibi alanlarda ikincil konumda degil de birincil konumdadirlar (German,
2006: 91-92). Giiniimiizde kadinlarin yogun olarak yer aldiklart bu meslekler kadin

meslegi olarak belirtilmektedir.

Giinliik yasantimizda ‘kadin isi” ve ‘erkek i1’ gibi kavramlar ile cinsiyete dair bir
isboliimiinlin olmasinit German, kapitalist tiretim modelinin kendisini bi¢imlendirmesine
ve bu bicimlendirmenin kendine ait 6zelliklerde bir igbdliimii yaratmasina dayandirtyor.
Kapitalizmden 6nce de cinsiyete dair bir isboliimii s6z konusuydu. Hatta Marks ve Engels
ilk isboliimiiniin cinse dayali isbdliimii oldugunu ve bu cinse dayali isboliimiiniin ise
kadinin toplumsal hayattaki konumuna bagli oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar ¢ocuk
doguran ve onlara bakmakla sorumlu olmalarindan bazi fiziksel gii¢ gerektiren ve cografi
hareketlilik gerektiren isleri yapamiyorlardi. Bu durum ise eskiden her toplumda esitsizlik
yaratmayabiliyordu. Clinkii baz1 toplumlarda erkek ve kadin ¢ocuk bakimi da dahil ¢cogu
is1 birlikte yapmaktaydi (German, 2006: 93).

Kadinlarin ¢alisma hayatlar1 igerisinde toplumsal cinsiyet rolleri agisindan maruz
kaldiklar1 durumlarn agiklamak amaciyla Bourdieu’nun sembolik siddet kavrami
kullanilmaktadir. Bu kavram, kadinlar1 otorite konumlarindan uzak tutmaya, kadinin
yetersizligine, degersizligine vurgu yaptigi gibi kadinin sinirlarinin kendisi tarafindan
degil, eril tahakkiim tarafindan belirlenmesini ve ikincil konumlarinin devam ettirilmesini

saglamaya yoneliktir. (Solaker, 2017: 587).
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Williams’in “Cam Asansor” kavramindan hareketle Gong, erkek hemgirelerin
meslek igerisinde egemen merkez igine girmelerinin daha 6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica kadinlar tizerindeki eril iktidarin direnise agik oldugunu, kadinlarin
tamamen gii¢siiz ve savunmasiz olmadiklarini da belirtmektedir (Gong, 2017a: 20-21).
Yani ‘Cam Asansor’ kavrami, kadin yogun mesleklerde yer alan erkeklerin pozitif
ayrimcilik ile daha hizli yiikselme ve daha avantajli olma durumunu ifade etmektedir

(Boydak, 2019).

Giliniimiiz toplumlarinda ekonomik agidan sorunlara yonelik degisimler ile artik
meslek se¢imlerinde cinsiyet ayrimciliginin etkisi azalmaya baglamistir. Fakat bu ayrim

ve etkileri tamamen ortadan kalkmamistir (Kahraman, Tungdemir ve Ozcan, 2015: 111).

Toplumdaki cinsiyet rollerinin etkisi ile erkeklerin bu meslekte yer almalarinin
garip karsilanmasi, sosyal medya ve televizyonlarda hemsireligin kadin meslegi olarak
gosterilmesine de neden olmaktadir. Medyadaki bir¢ok unsur, halk iizerinde yarattigi etki
dolayisiyla doktorlara ve hemsirelere olan siddeti arttirabilmektedir (Kahraman ve
digerleri, 2015: 116-118). Ancak giiniimiizde bu durumun kismen degistigini gosteren
dizi ve filmler de mevcuttur. Buna 2013 yili Giiney Kore yapimi olan ve 5 Agustos
tarihinde yayinlanan ‘Good Doctor’® dizisinden iilkemize uyarlanan ‘Mucize Doktor**
dizisi bir 6rnektir. Yayin tarihi 12 Eyliil 2019 ve yonetmeni Yusuf Pirhasan olan ‘Mucize
Doktor’ dizisinde ‘Giines Hemsire’ karakterini canlandiran Korhan Giigler, erkeklerin de
hemsire olabildiginin bir temsilini sunarken hem de sergiledigi efemine tavirlarla (ve
dizide canlandirdig: karakterin bir kadin ismini tagimasindan yola ¢ikarak) halihazirda
hemsirelik roliiniin erkek toplumsal cinsiyet beklentileri karsisinda egreti durdugu kanisi
dizide yeniden iretilmektedir. Ayrica bir¢ok film ve dizide saglik ¢alisanina yonelik
siddet karsisinda bireylerin ‘Beyaz Kod’u arayabileceklerine dair bilinglendirici mesajlar

da yer almaktadir.®

3 Park, J. (2013). Good Doctor. Giiney Kore: KBS.

4 Pirhasan, Y. (2019). Mucize Doktor. Tiirkiye: Fox Tv.

®> Beyaz Kod, saglik ¢alisanlarma yonelik siddeti nlemek i¢in kullanilan acil durum ydnetim aracidir.
Saglik calisanlar1 siddet olaylarini bildirmek i¢in 24 saat hizmet vermekte olan ‘113’ numarali telefonu
veya www.beyazkod.saglik.gov.tr adresini kullanabilecekleri belirtilmistir (Saglik Bakanligi Hukuk
Miisavirligi, 2016: 1-5).
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3.1. HEGEMONIK ERKEKLIiK VE HEMSIRELIiK MESLEGI

Toplumsal sistem, erkekleri kadina ait goriilen sosyal ve kiiltiirel her seyden
kaginmaya yoneltmektedir. Aynmi sekilde hegemonik erkeklik anlayisi, hemsirenin
niteliklerinden sayilan bagimlilik ve itaatkarligi kadinlar i¢in olagan goriirken, erkekler

icin uygun goriilmeyen bir nitelik olarak vurgulamaktadir (Ozarslan, 2015: 121-123).

Erkeklik hegemonyasi sadece kadmin maduniyetine yol agmaz. Erkeklerin bu
durumun hem f{ireticisi hem de iriinii olmalarina yol agmaktadir. Yani erkekler bu
ataerkilligin hem kolesi hem de sahibi konumundadir. Ayrica erkek dogustan itibaren bu
kimligi kaybetmemekle sorumlu tutulmaktadir (Butler, 2015). Benzer sekilde erkeklerin
hemsirelik mesleginin erillesmesine yol agabilecegi gibi ‘kadin meslegi’ olarak algilanan
bu alanda cinsiyetinden dolay1 yasayabilecekleri sorunlarda buna 6rnek teskil eder.

Connell, erkekligin evrensel bir sekilde kavramsallastirilamayacagini, kiiltiire,

tarihe, toplumsal sinifa, etnik gruba ve gevresel kosullara gore farkli sekillerde

tanimlanacagin belirtir ve erkek olmakla ilgili alternatifleri ifade eden ‘erkeklikler’
teorisi vardir. Ayrica emek, iktidar ve kateksisin iliskisiyle sekillenen 4 erkeklik tiirii
oldugunu belirtir. Bunlar; hegemonik, isbirlik¢i, madun ve marjinal erkekliklerdir.

Ama erkekligi diizenleyen en 6nemli mekanizma hegemonik erkekliktir. (akt. Sigin

ve Canatan, 2018: 163).

Fakat erkekligin bu tarzdaki iktidar1 rizaya dayali bir tahakkiime dayanmaktadir.
Toplumsal cinsiyet rollerin etkisi ile erkekler bu durumu kiicliik yastan itibaren

benimsemektedir. Bu erkeklik tiplerini kendi rizalari ile benimser ve bunu benimsetilen

bir zorunluluk olarak gérmemektedir.

Hegemonik erkeklik, kadinliga ve kadmnsi seylere zit durumlarla ifade edilir.
Kadmsi 6zellik s6z konusu olunca escinsellik ile iligkilendirilmektedir. Bagimlilik,
duygusallik, fiziksel yakinlik gibi kadinsi ve kadin ile 6zdeslesen oOzellikler erkek
hemsirelerin hegemonik erkeklik kimligi ile ¢atismaktadir. Toplum erkekleri ‘erkekler
aglamaz’, erkekler kasl, atletik, giiclii gibi 6zellikler ile 6zdeslestirir ve onlar1 belli bir
kaliba sokmaktadir (S18in ve Canatan, 2018: 166-168). Erkekler hemsirelik mesleginde
bu maduniyet durumu ile basa ¢ikmak i¢in ‘macgo herif’ imaji takindiklari bir¢ok
calismada ortaya ¢ikmistir. Bunu escinsel etiketlendirilme durumlarindan kaginma yolu

olarak gormekteler.
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Erkek hemsireler hegemonik erkeklik normlarindan olumsuz etkilenmektedir.
Cinkii madun erkekler hegemonik erkeklik Ozelliklerinin tam tersi Ozellikler
sergilemektedir. Yani toplumsal cinsiyet rollerinde erkeklerden beklenmeyen davranig
oriintlileri madun erkek kimligine atfedilmistir. Madun erkekler erkeklik hiyerarsisinin
en alt basamaginda yer almaktadir (Sigin ve Canatan, 2018: 168-170). Bu meslek alanini
agirlikli olarak kadimnlarin olusturmast ve kadin meslegi olarak bilinme durumundan
otiirti, erkek 6grenciler kadinlar ile stirekli bir arada bulunmalar1 sonucu onlara benzeme
kaygisi tasimaktadir. Bu nedenle de erkekler ‘saglik memuru’ olarak isimlendirilmeyi
tercih etmektedir. Erkeklerin bu meslekte yer almaya baslama durumunun meslege
faydali olmasi durumunun yaninda erkek hemsire 6grencilerinin gey ya da kadinsi olma
ve goriinme korkusu gibi psikolojik streslerle basa ¢ikma ¢abasi iginde olduklar1 da

belirtilmistir (Aydin, 2017: 37).

S6z konusu olan bu gibi durumlart manipiile etmek i¢in saldirganlik ve siddet igeren
tavirlar sergiledikleri belirtilmektedir. ““...Bu durum ise hastalarin erkek hemsirelerin
dokunmalarindan rahatsizlik duymalarina neden olabilmektedir...” Baz1 kadin hastalar
ise bu durumun altinda ‘cinsel’ nedenlerin etkili oldugunu diisiinmektedir (Gong, 2017a:

40-41).

Erkek hemsireler, kadin hastalar tarafindan yanlis anlasilmaktan ve suglanmaktan
korkmaktadirlar. Bunun i¢inde kadin hastalara dokunmaktan ¢ekinmekte ve cinsel agidan
uygun olmayan yorumlara acgik olacak isleri yaparken yanlarinda kadin meslektaglarini
bulundurmaya ya da tamamen bu isleri kadin meslektaglarina devretmeye ¢alismaktadir.
Fakat buna ragmen hemsirelerin hasta veya hasta yakinlari tarafindan soz1i veya fiziksel
siddette maruz kaldiklar1 durumlar da olmustur. Hatta baz1 ¢calismalarin sonuglarina gére
erkek hemsireler, kadin hemsirelere gore daha fazla siddette maruz kalmaktadir.
Hegemonik erkeklik ve ataerkil ideolojisinin etkisiyle erkek hemsirelerin mesleki
avantajlari ve dezavantajlar1 i¢c ice gegebilmektedir. Erkek hemsirelerin mesleki
konumlarin1 iyilestirmek amaciyla hemsirelik iizerindeki ataerkil etkiyi azaltmalar

gerektigi vurgulanmaktadir (Kellett’den akt: Gong, 2017a: 41-42).
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3.1.1. Doktor ve Erkek Hemsire Otoritesi

“Hastane modern saglik hizmet sistemleri igerisinde merkezi 6nemde bir kurumdur,
ancak ayni zamanda tip mesleginin toplumsal giliclinlin bir simgesidir. Ayrica
ihtisaslagmig tibbi bilginin kurumsallagsmasini temsil eder.” Doktorlarin hastane ve
hastane disinda biliylik bir statiiye sahip olmalar1 ve hastane ortaminda otoritelerinin
olmast durumu, mesleki ve biirokratik diizenlemelere maruz kalan hemsireler ve saglik

caligsanlari tizerinde etkili olmaktadir (Turner, 2017:184).

Saglik alanindaki meslekler arasinda hiyerarsiyi belirleyen tip ve doktor olmustur.
Fakat bunu aciklayabilmek i¢in Oncelikle toplumsal cinsiyet iligkilerini anlamak
gerekmektedir. Ciinkii 1970°1i yillara kadar doktorlarin erkek olmasi durumu genellikle
ataerkillikle agiklanmaktaydi. Yani eril rol genel olarak doktorlara atfedilmekteydi.
Hemsirelerin de doktorlara cinsiyetlerine gore farkli davrandiklar1 ve kadin doktorlarin
bundan c¢ok rahatsiz olduklar1 belirtilmistir. Hemsirelerin kadin doktorlara daha
‘diismanca’ yaklastiklari, arkalarini toplamadiklari, itaat etmedikleri belirtilmistir. Erkek
hemsireler daha iddiali ve kendine giivenen davranislar sergiledikleri i¢in kendilerini
doktorlarla esit gérmektedir. Doktorlar ise yonetici pozisyonlarinda erkek hemsirelerin
yer almasi gerektigini ve kendilerine yardimci olacak hemsirelerin kadin olmasini tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Genel olarak erkek hemsirelerin doktor, kadin hemsire ve
hastalarla iligkilerinde otoriter olduklarini ve bu davranislarinin kendi tercihleri olmasinin
disinda kadin meslektaslar tarafindan da desteklendikleri ifade edilmistir (Gong, 2017a:
131-134).

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale bu meslege yonelik
fikirleri, ayrilik¢1 toplumsal cinsiyet ideolojisinin en yogun oldugu Viktorya doneminde
ortaya ¢ikmistir. Bu kosullardan oldukca etkilenmistir. Bu donemde kutsal birlik sayilan
ailedeki babanin otoriter konumunun ve roliiniin saglik alanindaki yansimasi olarak
doktor olmustur. Boyun egen, babaya kars1 itaatkar ve ona bagimli olan annenin bu rolii
ise hemsireye atfedilmistir. Ayrica babaya bagli ve bakima muhtag olan ¢ocuk rolii ise
hastanin olmustur (Ozarslan, 2015: 125-126). Kadimnn ikincil konumunun hastane

ortaminda da devam ettigini gérmekteyiz.

Ozarslan (2015), 17. Yiizyilin sonlarinda saglik hizmetlerinde bulunan kadimlarin

biiyiicii ve cadi olarak suclanmalar1 tip alaninda erkeklerin yani doktorlarin egemenlik
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kurmalarina sebep olmustur. Kadinlarin sadece bakim isleri ile ilgilenen ve doktorun

denetimi altinda olan hemsireler olarak goriildiiklerini ifade etmektedir.

Giliniimiizde, hemsirelik meslegine yonelen erkeklerin sayisi artmasina ragmen
kadinlar meslekteki sayisal {istiinliiklerini korumaya devam etmektedir. Bu da hemsirelik
mesleginin tek cinsiyetli yapisini ve buna yonelik alginin degisiminde erkek hemsirelerin

sayisinin yetersiz kaldigimi gostermektedir (Ozarslan, 2015:127).

Erkek hemsirelere gore bu meslegin toplumdaki diisiik statiisii kadin hemsirelerin
doktorlar ile olan iliskilerinden dolayidir. Ayrica sorun hemsireligin meslek olarak
goriilmemesi ve hemsirelerin sadece igne yapan kisiler olarak bilinmesidir. Doktorlar
acisindan ‘saglik isi ekip isidir’, fakat bu sdze ragmen hemsirelere is¢i muamelesi
yapilmaktadir. Hemsireler bu meslegin is taniminin tam olarak belirtilmedigini ve bundan
kaynakli olarak her tiirden isin kendilerine yaptirildigim belirtmislerdir. Ozel sektorde
daha fazla olmakla birlikte doktorun yapmasi gereken birgok seyi kendilerinin yaptigini,
doktorun 6zel islerini dahi yapmak durumunda kaldiklarini belirtmislerdir. Y oneticilerin
bu gibi olaylar karsisinda sergiledikleri tutum ve davranislarda bir tutarlilik olmadigini
belirtmislerdir. Kadin doktorlar bu durumun erkegin ataerkillige bagli olarak evde kadina
yaptirdigi isleri ¢alisma alani igerisinde de baskalarina yaptirma egiliminde olmalarindan

dolay1 yasandigini belirtmektedir (Gong, 2017a: 134-136).

Erkek hemsireler bu durumdan kadin hemsireleri sorumlu tutmaktadir. Soyle ki
kadin hemsirelere okulda kendilerine fedakarlik yapma, yardim etme, mecburiyet gibi
telkinlerde bulunuldugu ve kendilerine bunlarin benimsetildigi belirtilmistir. Fakat bu
durum erkek hemsireler igin farklilik gostermektedir. Ozel hastanelerde doktorlarin daha
baskin tavirlart sonucunda erkek hemsireler cok daha ciddi boyutlara varan davraniglar
sergileyebilmektedir (Gong, 2017a: 137). Erkek hemsireler i¢in bu durum daha
katlanilmaz olabilmektedir. Ayrica meslegin statiisiinii ve yaptiklart isin Onemini

vurgulayarak verdikleri tepkilerde hakli olduklarini belirtmislerdir.

Ogrenciler staj uygulamasinda formel olarak mesleki kiiltiir edinmelerinin yani1 sira
bir mesleki alt-kiiltiir ideolojisi i¢inde sosyallesme imkani bulur. Ayrica bu mesleki
ideoloji, mesleki agidan gorev ve sorumluluklari 6grenmelerini sagladigi gibi meslek
alan1 icerisinde sikdyet terminolojisini ve otoriteyi yikacak yontemleri de

ogretebilmektedir. Sikdyet durumlar1 daha ¢ok meslegin 6zerk olmama durumuna iligkin
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sikintilardir. Ayrica hemsirelerin {istlerine karsi bir biitlinliikk icerisinde hareket
edememelerinden yakinilmaktadir. Bu da meslek igerisinde ¢ogunlugun kadinlardan
olusmasi ile agiklanmaktadir. Sikayetlerin s6zde kalmasi ve pratiklesmemesi meslege

bagliligin diisiik olmasindan kaynakli goriilmektedir (Turner, 2017: 178).

Hemgireligin 6nemli problemlerinden bir tanesi de bu alandaki personelin sadece
doktora tabi ve onlarin emirlerini yerine getirenler olarak goriilmeleridir. Bu nedenle
hemsirelerin insiyatif kullanmalar1 ve 6zerk hareket etmeleri zordur. Bu agidan erkeklerin
hemsirelik meslegine yonelmeleri ve bu alanda yer almalari, meslegin statiisiinii
degistirmekten ¢ok tiptaki hiyerarsik yapidaki konumunu ¢esitlendirme ve farklilagtirma
gorevi gorebilir. Hemsirelik mesleginin 6zerk olmamasi ve uzmanlagmaya yonelik
sikintilarin yaganmasi durumu; giiclii bir mesleki orgiitiin var olmayisi, kadinlarin ev ici
rollerin agirh@imdan Otiirii kariyer yapmaya yonelmemeleri ve uzmanlagamamalari gibi
nedenler gosterilmektedir. Feministlere gore bunun sebebi, kadinlarin ev i¢i rollerinin ve
caligma alanlarinin kurumsal alandaki uzantis1 olarak goriilmesi ve ayrica kadinlarin

hemsire olarak emeklerinin somiiriilmesidir (Turner, 2017: 173).

Fakat bu alan igerisinde akilli, zeki ve kariyer yapan ayrica itaatkar davranan
ornekler oldugu gibi bu durumu sorgulayan bireylerde olmustur. Buna yonelik
calismalarin sonu¢ vermeye basladigini da soyleyebiliriz. Fakat yine de hem yas hem de
bilgi acisindan kendilerinden istiin goriilen doktorlarin emirlerine ve hastaya zararh

olacagini diisiinmelerine ragmen verilen emre itaat edenler de vardir (Turner, 2017: 176).

Doktorlarin hemsireler {izerindeki otoritesini Sennett’in “Kazanilmis otorite”

(13

kavrami ile agiklayabiliriz. Bu kavram “... belirli bir sekilde giindelik deneyimin
esitsizligini yonetir, emir ve itaat iligkisindeki asagilanmayi hafifletir. Weberci bir
diisiince bicimine gore ise asagilanma bir hizmet¢inin hi¢ segenegi olmadigi durumlarda
s0z konusudur”. Yani asagilanma, efendi herhangi bir tanima egilimi gostermediginde

olusmaktadir. (Sennett, 2012: 189-190),

Erkek hemsireler, doktorlarin kendi alanlarindan baska bir alana gecemediklerini
fakat kendilerinin katlanamayacaklari bir durum yasamalar1 sonucunda calistigi servisi
degistirebildiklerini belirtmektedir. Doktorlar igin ‘vazgecilebilir’ olduklarini ve ayrica
erkek doktorlarin kendilerine ‘ceki diizen® vermelerinde de etkili olduklarini ifade

etmekteler. Erkek hemsireler, doktorlar tarafindan baskilanma durumlarin1 meslek lisesi
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mezunu ve tiiniversite mezunu hemsire ayrimi yaparak agiklamaktadir. Hatta lise
mezunlarinin itaatkar davraniglarini ve kadin meslektaglarinin uysal davraniglarini en
biiyiik etken olarak gérmekteler. Bu durum tizerinde kizlarin yatili lise okumalarinin da
etkili oldugu belirtilmistir. Doktorlarin kadin hemsireleri azarlayip, rencide edebiliyorken
erkek hemsirelere karst ayni tavri sergileyemedikleri belirtilmistir. Doktorlarin bu
sebepten, kadin hemsirelerle ¢aligmay1 daha ¢ok tercih ettikleri belirtilmektedir. Erkek
hemsireler, doktorlar ile sadece mesai arkadasi olduklarini patron-is¢i olmadiklarini
belirtmekteler. S6z konusu durumun erkeklerin meslekte yer almalariyla asilmaya
baslandig1 belirtilmistir. Ozellikle doktorun olmadig1 zamanlar insiyatif kullanarak karar
almalarin baslandigi, fakat kadin hemsirelerin bu konuda daha g¢ekimser olduklari

belirtilmistir. Yani karar alirken tereddiit i¢erisindedirler (Gong, 2017a: 136-141).

Doktor ve hemsireler arasindaki bu hiyerarsiyi anlatmak icin Frances Johnston’dan
hareket ederek isbirligi ve uyum igerisinde ¢alismayi ifade eden Sennett’e yer verebiliriz.
Sennett, beraber olmak yerine beraber zor ve zahmetli isler yaparken insanlarin
farkliliklar1 nasil ortadan kaldirdiklarini miizedeki resimlerle anlatmistir. Ayrica aletleri,
araglar1 yabancilastirici bir unsur olarak degil, onlar1 kullanan insanlar arasinda isbirligini

anlatmak i¢in vurgulamaktadir (Sennett, 2012: 79-80).

Hegemonik erkeklik tavirlart igerisinde olan giriskenlik ve cesur olma otorite
iligkilerini ¢cozmek yerine yasal sorunlara yol agabilmektedir. Erkek hemsirelerin tepkileri
mesleki agidan degil, ‘erkek veya erkek hemsire’ olarak toplumsal cinsiyetle ilgili bir
durumdur. Kadin hemsirelere gore erkek hemsirelerin sert ve otoriter tavirlart hem
meslegin statiisiinlin yiikselmesinde hem de doktor ve hastalarin kendilerine kars1 olan

tavirlarina olumlu etki yapacagi yoniindedir (Gong, 2017a: 142).

Rekabet ve isbirligi birbiri i¢in gereklidir. Bu ¢ift tarafli kazancin insan iligkileri
acisindan en 6nemli 6rnegi, tiim taraflarin kazangh ¢iktig1 is anlagmalaridir. Doktor ve
hemsire ya da diger saglik ¢alisanlar1 arasinda giin igerisinde yapilan isin miktarinin

hesaplanmasi gibi bir durum s6z konusu degildir.

Enstitiiler her giin dualarla, bireylerin basarilar1 belirtilerek kapanirdi. Bagkalarina
Onemsiz gibi gelen bir sey olsa dahi su sekilde dile getirilirdi: ‘kardesimiz Mary’yi
bugiin (yaklasik) 5 kilo peyniri rafa kaldirdigi icin tebrik edelim.” Denilirdi. Her
ortagag loncasinda her zanaatkdr giiniin sonunda gergeklestirilen torenler,
toplulugun ortak ¢ikarina yapilan her farkli katkiy1 ayr1 ayri belirlerdi (Sennett, 2012:
86-105).
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Hastanin hastaneye gelmesinden itibaren tiim saglik ¢alisanlar ortak, koordineli ve
isbirligi icinde hareket ederek sonuca ulasabilir. Doktorlarin baktiklar1 hasta sayis1 giinliik
katki oranlarimi belirlerken, diger saglik ¢alisanlar i¢in bdyle bir durum s6z konusu
olmamaktadir. Baz1 hastanelerde hemsireler, kisi bagina diisen hasta sayisindan ¢ok daha

fazla hasta ile ilgilenebilmektedir.

3.1.2. Erkek Hemsireler ve Ataerkillik

Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada erkek hemsirelerin toplumsal statii ve rollerinden
hareketle meslegi veya yaptiklar1 isi erillestirme tutumu igerisinde olduklarini
gormekteyiz. Bu acgidan kadin ve erkeklerin yaptigi isleri ayirma, islerin yapilma
bigimlerini degistirme gibi kisa veya uzun vadeli sonuglart olan eylemleri dikkate almak
gerekir. Erkek hemsirelerin kadin yogunlukta bir meslekte erkeklik kimliklerini
siirdiirmek icin kendi yaptiklar isleri kadin hemsirelerin yaptiklari islerden ayirmaktadir.
Gong, bu davranist Herakova’nin ‘otokontrol ve asimilasyon’ ¢alismasindan hareketle
aciklamaktadir. Bu ¢alismaya gore, toplumdaki sosyal statiiniin baskin olmasindan dolay1
is yerinde erkek hemsirelere yonelik ortiik bir ayrimciligin varligi s6z konusudur. Bu da
erkek hemsirelerin baskin durumda olan kadin hemsire normlarina uymak igin erkeklik
kiiltiriine ait farkliliklart kaldirarak, kendilerini asimilasyon yolu ile kabul ettirme
cabalariyla agiklanmistir (Gong, 2017a: 46-48). Ayrica erkek hemsireler meslek
icerisinde kadin hemsirelere gore izolasyon, baski ve yalmzligi daha ¢ok yasadiklarini

ifade etmektedir (Aydin, 2017: 36).

Erkek hemsireler, geleneksel hegemonik erkeklik normlar1 ile hemsirelik
meslegindeki normlarinin ¢atigma durumu karsisinda meslekle ilgili degil de, erkeklikle
ilgili kurgulamalara gittikleri belirtilir. Hegemonik erkeklik diger tiim erkeklikleri
tahakkiimii altina almaktadir. Bu nedenle toplumda daha ¢ok hegemonik erkeklik bilinir

ve hakim olur (Sigin ve Canatan, 2018: 171; Gong, 2017a: 48-49).

Erkek hemsireler bu meslegin kadin meslegi olarak anilmasindan, hegemonik
erkeklik ozelliklerinden uzaklasma korkusu ve ¢evrenin tepkileri dogrultusunda yeni bir
unvan ile anilmak, nitelendirilmek istemektedir. Bu gibi kaygilarinin etkisi ile meslegi
tanmimlarken, erkek hemsirelerin daha ¢ok isin bilimsel ve teknolojik ydonlerini

vurguladiklar1 goriilmektedir. Kadin hemsireler ise bedensel ve fiziksel isi bir arada
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vurgulamaktadir. Burada erkek hemsireler, durumu erkege uygun bir hale getirmek i¢in
alternatif erkeklik kimlikleri yerine hemsireligin alternatif tanimlarindan hareket
etmekteler. Yani meslegin veya isin kadinla olan bagi ¢oziilmeye ¢alisiliyor. S6z konusu
olan bu durum erkek hemsire 6grencilerinde de goriilmektedir. Ortadgretim ve diisiik
egitim diizeyine sahip erkek hemsirelerde farkli bir unvan almasi gerektigi goriisii hakim
olmustur. Koy, kasaba ve kent merkezli oturanlarda bu goriis degisim gostermektedir.
Genel olarak 6grenci 6rnekleminde erkek hemsireler i¢in farkli bir unvan olmasi gerektigi
gorisii yaygindir. Kamu 6rnekleminde bu konuya dair alinan cevaplar arasinda cinsiyet
acisindan bir farklilik saptanmamis iken, hemsire 6grencileri arasinda olumlu cevap
verenler erkekler olmustur. Ayrica olumlu cevap veren Ogrencilerin kdy ve kirsal

kesimden geldigi gorilmektedir (Gong, 2017a: 189-193).

Bazi1 erkek hemsireler ise, kendilerine zaten isimleri ile hitap edildigini, bir unvana
gerek olmadigini belirtmektedir. Ya da hastalarin kendilerini doktor olarak gordiiklerini
clinkii erkek hemsire olmaz, mantig1 s6z konusu oldugunu belirtmislerdir. Farkli unvan
istegi Tiirkiye’de “hemsire” kelimesinin “kiz kardes” anlamindan kaynaklandigi tahmin
edilse de yurt disinda da ayn1 anlami1 vermemesine ragmen benzer durumlarin yasandigi
belirtilmektedir. Soyle ki yurt disinda hemsirelik meslegine dair asilan iki ayr1 posterde
atletik, maceract; bagimsizlik, giic ve kuvvet gerektiren yonlerin vurgulandigi bir
hemsirelik meslegi gosterilmektedir. Belirtilen bu 6zellikler erkeklik ile 6zdeslesen
ozelliklerdir. Aslinda iki posterde vurgulanan erkek hemsirelerin meslek icerisinde

ulagmak istedigi imaj1 vurguladigi belirtilmistir (Gong, 2017a: 193-196).

Baz1 kadin hemsireler de erkeklerin farkli bir unvanla anilma isteklerini ve
cabalarin1 dogru bulmamaktadir. Erkek hemsireler ‘hemsire’ kelimesi yerine saglik
memuru, saglik c¢alisan1 gibi unvanlar talep etmektedir. Kadinlar unvan degisikliginin
mevcut unvanin basina cinsiyeti belirten herhangi bir ifadenin getirilmesinin bir
ayrimciliga yol acacagini ve meslegin erillesecegini diisiinmektedir. Boyle bir unvanin
verilmesi durumunda erkeklerin mesleklerini 6ziimsemek yerine onlar1 hegemonik
kaliplara itebilecegi belirtilmektedir. Ayrica bu olayin meslegin adina dair yeni kavram

kargasalarini da yaratabilecegine dair endiseler dile getirmistir (Gong, 2017a: 196-198).

Erkek hemsirelerin mesleginden memnun olma durumlari farklilik géstermektedir.

Memnun olmayan erkek Ogrenciler, meslegin toplumda sayginlik gérmedigini
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belirtmektedir. Klinik uygulamasinda ise pek tercih edilmediklerini, ¢ogu zaman doktor
olarak goriildiiklerini belirtmektedir. Klinik uygulamasi sirasinda hasta ve hasta
yakinlarindan tepki gordiiklerini belirtmislerdir (Unver, Avcibasi, Ozkan ve Motor, 2016:
1642-1644).

Erkek hemsirelerin meslekten soguma ve ayrilma nedenleri: is tatminsizligi, tip
alanindaki sayginin az olmasi, kadinlarin hakim olduklari meslegi icra etmenin zorluklari,
kadin hemsireler ile karsilagtirilmalari, kendilerinin bakim islerine uygun goriilmemeleri,
cinsiyetleri konusunda yanlig algilanmalar1 (escinsel gibi) vb. durumlar s6z konusudur.
Erkek hemsireler, bu gibi durumlarin meslek igerisinde isim degisikligi ile
giderilebilecegini diisiinmektedir (Turan, Oztiirk, Kaya ve Ast1, 2011: 171-172). Erkek
hemsireler dogustan itibaren ataerkil bir yapimnin igerisinde var olmaktadir. S6z konusu
yap1 erkekler i¢in toplumda pek ¢ok alanda avantajli durumlar yaratabildigi gibi kadin

yogun mesleklerde dezavantajlarda yaratabilmektedir.

3.1.3. Cam Tavan Kavrami

Cam Tavan Sendromunun temeli bilim adamlariin pireler iizerinde yaptig1 bir
calismaya dayanmaktadir. Farkli yiiksekliklerden ziplayan pirelerin birkac¢i toplanmis ve
30 cm. yiikseklikte olan cam bir fanusun i¢ine koyulmustur. Cam fanusun alt tarafina
yerlestirilen metal zemin 1sitilir. Sicaktan dolayi pireler ziplayarak kagmaya caligirlar ama
tavandaki cama carparak diiserler. Zemin de sicak oldugundan tekrar ziplarlar, tekrar
cama carparlar. Pireler kendilerinin engellendigini anlayamamaktadir. Siirekli tavandaki
cama vuran pireler sonunda o zeminde 30 santimden fazla ziplayamamay1 6grenirler.
Artik pirelerin hepsinin esit yiikseklikte 30 cm. zipladiklar1 goriiliir ve ikinci asamaya
gecilir. Cam tavan kaldirilir ve zemin tekrar 1sitilir. Uzerlerinde cam tavan olmamasina
ragmen 30 cm. ylikseklige zipladiklar1 goriiliir. Yani onlar i¢in herhangi bir engel
olmamasina ragmen bu yiikseklikte ziplamaya devam ederler (Turan, 2018). Calisma

hayati igerisindeki kadinlar i¢inde bdyle bir durum gecerli olmaktadir.

Ataerkil bir toplumda kadin, calisma hayatinda bir¢ok agidan eril bir iktidara maruz
kalmaktadir. Kadinlarin cinsiyet ayrimi konusunda en sik karsilastiklar1 durum iist diizey
yoneticilik pozisyonlarina gelememe durumudur. Bu da literatiirde ‘Cam Tavan’ olarak

adlandirilmaktadir. Yani kadinlarin resmi ya da resmi olmayan bir sekilde ¢alisma hayati
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icerisinde engeller yasama durumudur. Kadinlar bu nedenle kariyer anlaminda ilerlemede
sikintilar yagamaktadir. Bu kavram hem kadinlarin ¢alisma hayati igerisinde maruz
kaldiklar1 durumlar1 tanimlamak i¢in kuramsal bir yaklasim olmasi hem de azinliklarin
haklarin1 da kapsamas1 agisindan onemlidir. Ayrica kadin ve etnik azinliklarin disinda
erkeklerde camtavan ile karsilagabilir. Bu nedenle bu durum toplumun tiimiine yonelik

bir problem olarak algilanmalidir (Utma, 2019: 44-49; Demir ve Kartal, 2018: 48).

Kadinlar, her toplumda degisik ¢alisma bicimleri ile tiretim faaliyetlerinde yer
almistir. Kadinlarin bu Calisma alanlarindaki farklilik, ¢alisma kavramina cinsiyet

acisindan da farkli bir anlam yiiklemistir (Ozgatal, 2011: 22).

Ulkemizde kadinlarin aktif bir sekilde ¢alisma hayatina dahil olmasi 1950’li
yillarda olmustur. Bu donemde c¢alisma hayatina dahil olan kadinlara koti aile
ekonomisinden Gtiirii baba, koca, agabey tarafindan izin verilmistir. Hatta ¢alisacaklar
isyerleri de onlar tarafindan secilmekteydi. Sanayi devrimine kadar kadinlar geleneksel
rollerinin disina pek ¢ikamamistir. Bu donem ile birlikte kadin modern anlamda ¢alisma
hayatinda ticretli is¢i statiisii ile yer almaya baslamustir. II. Diinya Savas, kiiresel siiregler
ile kadinlar artik say1 ve konumlari a¢isindan caligsma hayati igerisinde 6nemli bir ilerleme
gostermislerdir. Fakat ayni sekilde kadinin ¢alisma hayati i¢erisinde kariyer bakimindan
ilerlemesi s6z konusu olmamistir. Calisma hayatinda, isin ve is kosullarinin erkek
merkezli tanimlanmasi kadini1 c¢alisma hayati icerisinde ikinci simif yedek isgiicii
konumuna itmistir. Biitliin bu durumlar kadinlarin c¢alisma yasamina katilirken ve
katildiktan sonra yasadiklar1 problemleri derinlestirir ve kadinlarin isgiici piyasasindaki
istihdamlarini diisiirmektedir (Bozkaya, 2013: 71; Utma, 2019: 45; Ozcatal, 2011: 22-
37).

Sanayi déneminde isgiicliniin 6nemli bir kismin1 kadinlar olusturmaktaydi. Fakat
cok agir ve kotii ¢alisma kosullar1 altinda ve diisiik ticretler ile calismislardir. I1. Diinya
Savasi ile birlikte mavi ve beyaz yakali isgiicii kavramlarinin yani sira ‘pembe yakali
isglicti’ kavram1 da ortaya ¢ikmistir. Bu kavram kamuda ve 6zel alanlarda g¢alisan

kadinlar1 nitelendirmektedir (Bozkaya, 2013: 72-74).

Diinya genelinde is hayatina katilim orani erkek ve kadinlarda ayni iken, Bunun
aksine yonetime katilma noktasinda kadinlar acisindan oldukg¢a diisiik bir oran

gorilmektedir (Kilig ve Cakici, 2016: 283).
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Kadinlarin ¢aligma hayati igerisinde {ist pozisyonlara ulagsmalarindaki engelleyici
durumu agiklamak i¢in kullanilan ‘cam tavan’ kavrami birgok alanda goriilmektedir.
Kamuda, politik alanda, saglikta, egitimde ve akademik alanda karsimiza ¢ikmaktadir.
Cam tavan, kadinlarin c¢alistig1 kurumda hiyerarsik olarak yiikselmelerinin oniindeki
engel durumlarin yaninda cinsiyete dayali iicretlendirme, egitim ve gelismelerden
yararlanamama, erkeklerin egemen oldugu alanlara dahil olamama gibi bir¢ok olumsuz
durumu da ifade etmektedir. Cam tavan kavraminin belirttigi durumun ortaya ¢ikmasinda
toplumun Onyargilari, meslek icerisindeki cinsiyet ayrimi, kurum kiiltiirii gibi durumlar
etkili olmaktadir. Ulkenin niifusunun yarisini olusturan kadinlarin {ist kademelerde yer
alamamalari, lilkenin gelisimi agisindan ciddi bir problemdir (Utma, 2019: 45-54; Kilig
ve Cakici, 2016: 288).

Zamanla c¢aligma hayatin da yasanan gelismelerden cinsiyete bagl isgiicii de farkli
acilardan etkilenmistir. Yapilan bir¢ok calismada ¢ocuk bakimi, medeni durum, ev igi
roller, glivenlik gibi faktorlerin kadinlarin ¢alisma hayatlarini etkiledikleri belirtilmistir.
Kadinin ¢alisma hayatina katilimi {izerinde en etkili ve belirleyici etkenin egitim oldugu
saptanmigtir. Ulke genelinde okuyan erkek orani, kadinlar1 gegmektedir. Baz1 bdlge ve
tilkelerde devlet tarafindan saglanan kurslar, sivil toplum orgiitleri yetersizdir. Dolayis1
ile kadinlarin kendilerini gelistirebilecekleri ve yiikselebilmelerini saglayan kosullardan
yeterince yararlanmamaktadir. Bu nedenle de ¢alisma hayatinda erkeklerin gerisinde
kalmaktalar. Ayni zamanda kadinin, esinin egitim diizeyi ve aldig1 licret de is hayatina
dahil olmasini etkileyen bir etmendir. Zira kadinin alacagi iicret, esinin aldig licretten
fazla ise 151 birakma durumunda kalabilmekte ve ‘ev kadini’ olmaya yonelebilmektedir

(Bozkaya, 2013: 74-87; Kilig ve Cakici, 2016: 291).

Kadinlarin ev i¢i rolleri disinda ¢alisma hayati igerisinde de ‘kadin isi’ ve ‘erkek
is1” ayrimindan olumsuz yonde etkilenmektedir. Kadinlarin ¢calisma hayati icerisinde ev
ici rolleri ile is hayatin1 daha kolay idame ettirmesi i¢in belli yasal ¢alismalarin varligi

s0z konusudur (Bozkaya, 2013: 87).

2004’te Anayasa’nin 10. Maddesinde degisiklikler yapilmis, kadinlarin ve
erkeklerin esit haklara sahip olduklar1 ve bu durumun yasama gecirmekle yiikiimlii
kurumun devlet oldugu belirtilmistir. Bir diger diizenleme ise 4857 Sayil1 is Kanun’un 5.

Maddesi, “Is iliskisinde dil, 1rk, cinsiyet, siyasal diisiince, felsefi inang, din ve mezhep
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vb. sebeplere dayali ayrim yapilamaz. Ayni ve esit degerde olan bir is i¢in cinsiyetten
dolay1 daha diisiik iicret kararlastirilamaz. Iscinin cinsiyetinden dolay1 6zel koruyucu
hiikiimlerin uygulanmasi, daha diisiik ticretin uygulanmasini hakli kilmaz.” Seklindedir.
Ayni sekilde 18. Maddesinde de is¢ilerin is s6zlesmelerinin feshi i¢in cinsiyetin gegerli
bir neden olmadigi belirtilmistir (Bozkaya, 2013: 79).

Cinsiyet esitsizligini, Neo-klasik iktisat teorisyenleri “isgiicii piyasasinda esit
verimlilige sahip bireylerin esit olmayan davranislara maruz kaldigi durum” olarak
tanimlamaktadir. “esit olmayan” davraniglar ise esit beseri sermaye donanimina,

verimlilige sahip kisilerin aldiklari ticretin farkliligidir (Utma, 2019: 46).

Is Kanunu’nun 72. Maddesi her yastaki kadimin yer ve su alt1 alanlarda ¢alistiriimasi
yasaklanmistir. 73. Maddesinde ise on sekiz yasini doldurmus kadinlarinda gece
postalarinda calisabilmeleri i¢in usul ve esaslarin Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanacak bir yonetmelik ile diizenlenecegi hiikkmiine baglanmistir. 74. Maddesinde de
kadin ig¢ilerin dogumdan 6nce sekiz ve sonra sekiz hafta olmak lizere toplam on alt1 hafta
calistirllmamalart belirtilmistir. 88. Maddesi ile de Gebe veya Emziren Kadinlarin
Calistirilma Sartlartyla Emzirme Odalart ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Y6netmelik
diizenlenmis. Fakat dogum veya analik izninden donen kadinlarin ayni1 is veya esdeger is
konumlarinda yer alacaklarina dair herhangi bir diizenleme goriillmemektedir. Kadinlarin
ev i¢cinde bakmakla sorumlu olduklar1 sadece ¢cocuk degil, bunun digsinda hasta, yasli ve

engelli bakimi vb. bakimidir (Bozkaya, 2013: 80-81).

Eril toplumdaki hakim kiiltiiriin etkisiyle list kademelerde yer alamayan kadinlarin
bu durumuna bir ¢6ziim olarak iilke ve isletmeler yonetim kademelerinde kadin ¢alisan
kotas1 getirmislerdir. Fakat buna ragmen pek bir ilerleme kaydedilmemistir (Kili¢ ve

Cakici, 2016: 292).

Cam Tavan Sendromuna yol agan etmenler hala tam olarak belirlenmemistir. Fakat
belli basl kriterlerden bahsedilmektedir: Kadinlar ile iletisimin zor oldugunu, kisilik,
kararlilik ve azim gibi kabiliyetlerin kadinlarda yeterince bulunmadigini, bu nedenle
kadinlarin yonetici pozisyonlarda basarili olmayacagini dile getirerek ellerindeki giicii
kaybetmek istemeyen erkeklerin koyduklar1 engeller, kadin yoneticilerinin hemcinsleri

ile arasindaki kiskanclik, cekememezlik ve kariyer yarisinin olmasi durumu ve bulundugu
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alanda tek olma yani ‘Kralice Ar1 Sendromu’nun® yasanmasidir. Kadmin hem aile ici
rolleri hem de ¢alisma hayatindaki rollerinden dolay1 ve kisisel tercih ve algilar1 da bir
engel olmaktadir. Yani kadinin kendi kendine koydugu engeller de olmaktadir. Erkek
egemen Orgiit kiiltiirleri, eril tahakkiimiin hakim oldugu toplumda hakim olan cinsiyet
rollerine dair dnyargilardan gelen engeller siralanabilir. Yapilan bir bagka calismada ise:
Biyolojik ve Genetik Faktorler, Sosyal Psikolojik ve Kisisel Faktorler, Kiiltiirel Faktorler
olarak kadinlarin iist kademelerde ilerleyememe nedenlerini 3’e ayirmistir (Utma, 2019:
51; Kilig, Cakici, 2016: 290). Gong’iin ¢alismasinda ‘pembe yakali’ is olarak goriilen
hemsirelik mesleginde, kadinlarin ev i¢i rolleri, rahat seyahat edememe ve otoriter tavir
sergileyememe gibi durumlar ileri siiriilerek yoneticilik ve profesyonellik istenen alanlar

erkek hemsireler i¢cin uygun goriilmektedir.

Ilk caglardan itibaren kadinlar ev iginde bebek bakimi, ev isi ve fazla gii¢
gerektirmeyen isleri yapmislardir. Erkekler ise daha ¢ok ev disi ve fiziksel gii¢ gerektiren
islere yonelmislerdir. Bu da erkeklerin ingaat, yonetim, asker, girisimcilik vb. gibi islerde
calismas1 gerektigi algisini; kadinlarin ise hemsirelik, sekreterlik vb. islere yonelmesi
gerektigi algisini gelistirmistir. Bu algi kiiciik yastan itibaren insanlara asilanmaktadir.
Kadinlar hem toplum hem de kendi aile ¢evresinde iyi bir es ve anne olmalart yoniinde
telkinlerden etkilenerek ve agir ¢alisma kosullari ile ev i¢i sorumluluklarindan dolay1
calisma hayatlarini sonlandirabilmektedir (Kilig ve Cakici, 2016: 288-291; Ozcatal, 2011:
24-36). Ayrica bu yaygin toplumsal alg1 kadin yogun mesleklerde ¢alisan erkekler iginde
dezavantajlar dogurmustur. Yani eril iktidarin iireticisi olan erkekler bu gibi mesleklerde

bu iktidardan olumsuz yonde etkilenmektedir.

Yoneticilik pozisyonlarinda yer alan kadinlar bir¢cok agidan erkekler tarafindan
elestirilmektedir. Aksine bu kademelerde yer alan kadimnlar yaraticilik, yenilik ve
verimlilik agisindan olumlu bir etki yapmaktadir. Ayrica ¢alistiklart kurumun veya iilke
imaji gelistirmektedirler. Kadinlarin giiclii 6n sezileri, gelismis empati yeteneklerti,

kolay iletisim kurma becerileri uzlasmaci olmalar1 ve sabirli olmalari is hayatinda 6nemli

® Kralige Ari Sendromu: “Kadin yoneticilerin erkek tutumlarim benimseyerek bunu kadinlara karsi
kullanmak, diger kadinlarin rekabetini bertaraf etmeye galigmak, kadin erkek ayrimiyla ilgili belirtileri
gormezlikten gelmek gibi ii¢ 6zellikten olugmaktadir”. “Zorlu engelleri tek basina asip {ist noktalara ¢ikan
kadin yonetici bu siiregte bir sendrom yahut davranis paterni gelistirerek, nasil ki kendisi bu zorlu yollar
gecmeyi basardiysa diger kadinlarinda ayni ¢abayi gostererek bu yollar1 gegmesi gerektigini diisiinir.
Bunun ile birlikte hemcinslerine yardimei olma konusunda isteksiz davranmasidir” (Utma, 2019: 51; Kilig
ve Cakici, 2016: 290).
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avantajlar saglayabilir (Utma, 2019: 47-54). Ele alinan bu ¢alismada kadinlarin
hemsirelik mesleginde yoneticilik pozisyonlarini erkeklerden daha iyi yaptiklar

katilimcilar tarafindan yogun olarak verilen bir cevaptir.

Nitekim Gong’iin (2017a) c¢alismasinda da kadmlarin kendilerinden kaynakli
engellere dair Ornekler gormek miimkiindiir. Soyle ki yoneticilik pozisyonlarma
erkeklerin getirilmesinin uygun oldugunu c¢ilinkii gerektiginde il dis1 veya yurtdist
seyahatlerine aile i¢i rollerinden dolayr gidemeyeceklerini belirtmislerdir. Ayrica gece
nobetlerinde de yine ayni sekilde kendilerinin muaf tutulmalari gerektigini bu gorevin ek
ticret ile erkekler tarafindan yapilmasinin uygun olacagini belirtmislerdir. Yiiksek lisans
ve doktora programlarinda erkeklerin sorumluluklarinin az olmasi1 neden gosterilerek bu
alanlara erkeklerin uygun olduklar1 belirtilmistir. Ayrica meslek bilincinin zayif
olmasindan ve toplumun algisindan etkilenen kadin hemsireler evlenince isi
birakabilmektedir. Bu gibi durumlar belli pozisyonlarin ve mesleklerin

cinsiyetlendirilmesine de yol agmaktadir.

Saglik alaninda kadinlarin sayisal olarak yogun olmalar1 da bu konuya 6nem
verilmesini gerektirmistir. Ciinkii diisiik motivasyon sonucu performans diistikliigii
yasanabilir. Cinsiyet ayrimina dayali cam tavan sendromu ve algisi saglik c¢alisanlari
arasinda kadinlara oranla erkeklerde daha fazla ¢ikmistir. Yani erkekler de kadinin
kariyer ilerlemesinde goriinmez engellerin olduguna inanmaktadir. Saglik alaninda
kadinlarin yogunlugu fazla ama tiist yonetim kadrolarinda yer alan kadinlarm oranmi

oldukga diisiiktiir (Demir ve Kartal, 2018: 54-55; Kili¢ ve Cakici, 2016: 286-287).

Cam Tavan’1 kirmak toplumsal ve orgiitsel bir ¢caba gerektirse de, kadinlarin aile
ici rolleri, toplumsal Onyargilar, firsat esitsizligi ve cinsiyet kaliplar1 gibi sebeplerden
dolayr maruz kaldigr cam tavani ancak 6zgiivene sahip olmakla kirabilirler. Yapilan
birgok ¢aligmaya gore erkeklerin 6z yeterliliginin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
ortaya ¢cikmistir (Utma, 2019: 53-54; Kili¢ ve Cakici, 2016: 290). Giiniimiizde ‘erkek is1’
olarak tanimlanan bircok meslege kadinlarin da yonelmesi ile birlikte bu gibi durumlarin
asilacagi diistiniilmektedir. Benzer sekilde kadin yogun mesleklerde erkeklerin de varlik
gostermeye baslamasi ile cinsiyetli meslek algisinin ve bu algidan kaynaklanan esitsizlik

durumlarimin ortadan kalkacag: belirtilmektedir.
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3.2. CINSIYET BAKIMINDAN HASTALARIN HEMSIRE TERCIHLERi VE
DOKUNMA KONUSU

Bu konuda bir¢ok iiniversitede yapilan ¢caligmalar goz 6niine alinarak, her ne kadar
cinsiyet farkinin onemli olmadigimi ve bu meslekte becerinin 6nemli oldugunu dile
getirenler olsa da erkeklerin bizzat kendileri dahi erkek hemsire istemedikleri, tercih
etmedikleri sonucuna varilmigtir. Fakat oransal olarak bakildiginda bu oran kadin
hastalarda daha yiiksek ¢ikmaktadir. Literatiirdeki pek ¢ok calismada erkek hemsire
tercih etmeyen kisiler icin genellikle kadin, yash gelir ve egitim diizeyi diisiik, kirsal

kesimden gelenler seklinde profiller ¢izilmistir.

Erkek hemsireler genellikle hasta ve hasta yakinlarinda; ¢ekinme, utanma ve
sasirma gibi tepkilere neden oldugu belirtmistir. Bu gibi durumlarin yagsanmasinin sebebi;
hasta ve hasta yakinlarinin toplumsal cinsiyet algisindan hareketle erkeklere 6zgii rol
beklentisi ve erkek hemsirelerin bu meslekteki varliklarina heniiz alisilamamasidir (Cinar

ve Olgun, 2013: 1-4).

Hastalarin erkek hemsireleri istememe durumu cinsel 6nyargilarinin fazla olmasi
ve el becerilerinin kadin hemsirelere gére daha hafif olmayacag diisiincesidir. Bu nedenle
de erkek hemsireleri tercih etmedikleri belirtilmektedir. Kadin hemsirelerin ellerinin daha
hafif oldugu belirtilerek, ozellikle bakim islemlerinin onlar tarafindan yapilmasi
istenmektedir. Tepki ve Onyargilarin arka planinda 6zellikle gegmis deneyimlerinin az
olmasi durumu da etkilidir (Cinar ve Olgun, 2013: 1-4; Sagir, 2020: 59-61). Genel olarak
hastalarin tercih hakkinin olmasi durumu dahilin de, bu agidan bir meslek diizenlemesinin
gerekli olmadig belirtilebilir. Bunun i¢inde ‘dokunma’ hem erkek hemsire i¢in hem de

hastalar i¢in bir mesele haline geldigini sdyleyebiliriz.

Aydin’dan hareket eden Gong, dokunma konusu, hegemonik erkeklik s6z konusu
olunca taciz, siddet vb. kadinsi tavir takininca da escinsel olarak goriilebildiklerine dair
bir ¢ikarim yapmistir. Escinsellige dair erkek hemsirelerin tepkilerinin daima tetikte
oldugu ve bazen asir1 tepkilerle karsilandig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda escinsel olanlar
dahi kendilerinin heteroseksiiel olduklarimi1 belirten davramiglar sergilediklerini
belirtmektedir. Ayrica iilkemizde escinsellik hala bir tabu oldugu ve rahatga
konusulmadigr i¢in bu sonuglar1 elde edebilmek i¢in yoneltilen sorulara rahat¢a cevap

verilemedigi veya cevap alinamadigi belirtilmistir (Gong, 2017a: 88-91).
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Kadin hemsirelere gore erkeklerin bu meslekte yer almalari pembe yakali
mesleklere kars1 onyarginin kirilmast agisindan iyi bir firsat olacagi yoniindedir. Ayrica
erkek hemsirelerin, kadin hemsireler arasinda azinlikta olmalari, davranislarinin ve ilgi
alanlarinin kadins1 olmaya baslayacagi yoniindedir. Bu durumun yasanmamasi i¢in, erkek
hemsirelerin sayisinin artmasi ve hegemonik erkeklik algisinin azalmasiyla miimkiin

olacag diistiniilmektedir (Sagir, 2020: 64-65).

Dokunma konusundan hareketle, erkek hemsirelerin kadin doguma ve gocuk
boliimiine alinmamasi gerektigi goriisii de yaygindir. Yani kadin yogunluklu alanlarin
mahremiyeti acisindan ve hastalarin rahatsiz olma durumlarindan Gtiirti  erkek
hemsirelerin bu alanlardan diglayan bir goriis s6z konusudur. Fakat bu konu erkeklerin
kadinlara yonelik tavirlarinin bu alanlardaki gorevleri sirasinda sahit olacaklar: durumlar
karsisinda ‘tiksinme, igrenme’ vb. duygular1 6nleme amaciyla alinmis bir tedbir olarakta
gorebiliriz. Olaya farkli bir agidan bakilacak olursa bir seye olan ilgi ancak onun gizemi

¢oziiliince yok olmaktadir.

Erkek hemsireler bu gibi alanlarda calisirken yasadiklar1 veya yasayabilecekleri
duygular1 bastirabilme durumunu daha c¢ok mekansal farklilik ve {iniformalarinin
tizerlerinde olup olmama durumuna baglamaktadir (Gong, 2017a: 93). Bu durumu aslinda
sosyolojik agidan ele almak gerekirse Mevliit Ozben’in insanlarm giinliik rutinleri
icerisinde durumlara ve mekanlara bagli olarak ‘maske gardrop’larindan maskeler
sectiklerini ve o maskenin gerektirdigi tavri sergilediklerini ifade etmistir. Yani erkek
hemsireler ¢alisma alanlari igerisinde giydikleri iiniformalarinin etkisi ve mesleklerinin
gerektirdigi sekilde karsilarindaki hastaya cinsiyeti ne olursa olsun sadece yardima
muhtag biri olarak baktiklarini ifade etmektedir. Hastane ortamindan c¢iktiktan ve
tiniformalarindan kurtulduktan sonra eril bilincin tekrar ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bu

sonug, ele alinan bu ¢alismada da elde edilen bir veridir.

Erkek hemsireler, acilde boyle bir durumun olmadig1 veya diisiiniilmedigi, fakat
servislerde 0Ozellikle kadin hastalarin  esleri tarafindan hos karsilanmadiklarini
belirtmektedir. Ayn1 zamanda toplumsal kiiltiiriin etkisi ile erkek hemsirelerin kendileri
de hastaya miidahale ederken bir {iglincii kisinin olmasmin giiven verdigini dile
getirmektedir. Bir diger konu ise hastalarin geng¢ ve bekar olma durumlarina gére daha

titiz  olduklarmi belirtmekteler. Yasli hastalarn1 genelde 1iki kisi ile anca
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dondiiriilebildiklerini, diger hastalarin ise mutlaka hasta yakinlari, refakatgileri oldugunu
ve bu gibi durumlarda daha rahat hareket edebildiklerini belirtmekteler. Ozellikle sonda,
intoks gibi miidahalelerde is degisiminin ve iiglincii kisinin olmasi tercih edilmektedir.
Hasta yakinlarinin da cinsiyetlerinin belirleyici oldugunu belirten erkek hemsireler de

vardir (Gong, 2017a: 107-110).

Saglikta tacizin olmadigi, olma durumuna kars1 ise kadin ve erkek hemsire igin bir
farkliligin s6z konusu olup olmayacagi noktasinda gelen hastalarin niyetleri 6nemli
oldugu gibi bu ayrim veya tercihte bulunan hasta ve hemsirenin de art niyetli oldugu
belirtilmistir. “esegin aklina karpuz kabugu diisiirmek™ gibi bir durum oldugu
belirtilmektedir. Hastaya dokunmadan miidahale yapildiginda kendisinden tiksinildigi
algisina kapilarak yanlis uygulama yapildigina dair sikayetler veya siiphe durumlariyla
karsilastiklarin1 ifade etmekteler. Ayrica taciz olaylarinin sadece erkek hemsireler igin
s0z konusu olmadig1 kadin hemsirelerinde bu durumlarla karsilastiklar belirtilmektedir.
Duruma hep hasta odakli bakildigina dem vuran hemsireler, hemsirelerin de hastalar
tarafindan maruz kaldiklar1 olumsuz durumlar oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
kadin hemsireler onceden etek giymelerinden ya da tiniformanin cazibesinden dolayi
taciz edildiklerini belirtmektedir. Bu durumun galisilan servise, cinsiyete ve yasi fazla
olan hastalara gore degistigi belirtilmistir (Sagir, 2020: 67-68; Gong, 2017a: 111-113).

S1g1in ve Canatan (2018) calismalarinda, hegamonik erkeklik, kadinliga ve kadinsi
seylere zit durumlarla ifade edilir. Kadins1 6zellik s6z konusu olunca escinsellik ile
iliskilendirilmektedir. Bagimlilik, duygusallik, fiziksel yakinlik gibi kadins1 ve kadin ile
0zdeslesen Ozellikler erkek hemsirelerin hegemonik erkeklik kimligi ile catigmaktadir.
Toplum, erkekleri ‘erkekler aglamaz’, erkekler kasli, atletik, giiclii gibi 6zellikler ile

Ozdeslestirir ve onlar1 belli bir kaliba soktugunu belirtmistir.

Erkek hemsireler ortada taciz olmasa da yalan beyanlarla da olsa bu gibi durumlarla
karsilastiklarin1 ve yasadiklarini, genelde de kadin hastalar tarafindan yapildigini
belirtmislerdir. Ayrica bu olaylarda genellikle hakli goriilen tarafin kadin oldugu ifade
edilmistir. Bazi erkek hemsireler de cinsel taciz ya da hiperheteroseksiiel
etiketlenmelerin, su¢lamalarin kadin hemsireler tarafindan da yapildigini belirtmektedir.
Ayrica hastalarim1 ya da meslektaglarini tavlamaya calistiklarini, ilgileniyormus gibi

yaptiklar1 ifade edilmistir. Bu gibi nedenlerden dolayr hastalarin hemsire tercihi
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yapmalarint hakli bulmaktadirlar. Erkek hemsireler dokunma konusuna dair goriislerini
belirtirken, belirli acgiklamalarda bulunmuslardir. Bunlar; Dokunmanin 6l¢iisiiniin
belirlenmesinin sikint1 oldugunu yani neye gore ve nereye gore, ayn1 zamanda kadin
kadina olunca lezbiyen, erkek erkege olunca homoseksiiel mi olacak bunu kim
belirleyecek? Ya da insanin rahatsiz oldugu davraniglar ve bedensel bolgeleri farklidir,
denilmigtir (Gong, 2017a: 111-116). Bu gibi durumlar 6n goriilebilse dahi egitimleri
sirasinda bunun 6gretilme durumu da son derece giictiir. Ciinkii gelecek hastanin tam
olarak nasil bir sikayet ile gelecegi onceden bilinemeyecegi gibi ¢ok nadir goriilebilecek
vakalarda vardir. Bu konuda toplumun kiiltiir ve dini yapisi ya da muhafazakar olma

durumunun etkisi de vardir. Bunlar géz oniine alinarak degerlendirilmelidir.

3.2.1. Doktor ve Hemsire Acisindan Dokunma Konusu

Hemsireler bu konuya bakis agilarinda genellikle ‘o doktor ise, hemsire potansiyel
tacizci mi?’ yargisindan hareket etmektedir. Yani doktorun cinsiyetinin artik giiniimiiz
insani1 i¢in sorun teskil etmezken hemen hemen ayni islemlerde bulunan hemsirelerin

cinsiyetinin sorun olmasi durumunu anlamada zorlanmaktadir.

Bu durumu miidahale sirasinda utanma, c¢ekinme, sikilma duygu durumlariyla
aciklamaktalar. Hemsireligin en az doktor kadar 6nemli oldugunu ayrica doktorluk kadar
bilimsel oldugunu diisiinenlerde, utanma veya ¢ekinme ihtimalinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Toplum igerisinde ‘doktordan utanilmaz‘ algisi ve dokunma islemlerinin
kadin ya da anne ile 6zdeslestirilmesi sonucu bu tepkilerin verildigi belirtilmistir. Erkek
doktorun dokunmasindan degil de erkek hemsirenin dokunmasindan rahatsiz oldugunu
belirten hastalarin bu durumu doktorlugun daha bilimsel, yiiksek otoriteli ve yiiksek
yetkilere sahip bir meslek olmas1 gibi nedenler dne siirdiikleri belirtilmistir (Ozarslan,
2015: 122-127; Gong, 2017a: 116-118). Yani tedavi edici doktor, bakim verici hemsire

durumundan kaynakli goriilmektedir.

Doktor se¢iminde basarisi, bransi daha 6n planda iken hemsire se¢imi sadece
cinsiyete bagl goriilmektedir. Bu konuda doktorlarin sayisal olarak az olmasi da bir
kriterdir. Serviste tek doktor olunca bir mecburiyet s6z konusudur. Fakat hemsire i¢in
boyle bir olasilik yoktur. Dokunma konusunda doktor ve hemsirelerin dokunduklari

alanlar 3 sekilde ifade edilmektedir: (1) Medikal bakis, (2) Kartezyen zihin-beden ikiligi
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ve (3) Doktorlarin daha fazla egitim aldiklarina dairdir. Bu durumu ifade etmek igin; ‘6
yil okuyana daha fazla giliveniyoruz niyeyse’ ve ° koskoca doktor’ gibi ornekler
verilmektedir. Hemsireler arasinda genellikle egitimlerine dair goriislerden rahatsiz olan
erkeklerdir. Bunu da kendi mesleki yeminlerinin doktorlarin yeminleri (Hipokrat) kadar
bilinmemesine bagh gormekteler (Gong, 2017a: 120-129). Doktor segiminde cinsiyet
onceden bilinebilmekte ama unutulmamasi gereken doktor, kadin ya da erkek secilse dahi
yanindaki personelin cinsiyeti 6nceden bilinemez. Yani doktor disindaki personelin erkek
olmama ihtimali ¢ok azdir. Hemsire ile hasta daha ¢ok muhatap olmakta ve vakit

gecirmekte, doktor genelde koydugu tani disinda hasta ile pek konugsmamaktadir.

Bu durumu statii farki olarak da ele almak miimkiindiir. Statii farkindan dolayi
doktorlarla her sey konusulmazken, hemsire ile daha rahat konusuldugunu, ayni meslek
grubu icinde diisiik statiilii diislintildiigii ve bilindigi i¢cinde bu statii farkinin yasandiginm
belirten hemsireler vardir (Sagir, 2020: 62-71). Doktordan ¢ekinilmekte, fakat hemsire
doktor ile iletisim araci olarak kullanilmaktadir. Ayrica hemsire halktan, kendileri gibi
goriiliirken doktor i¢in bdyle diisiiniilmektedir. Toplumsal algida daima doktoru yiiceltme

durumu vardir.

Benzer bir¢ok calismada, hemsirelerin kendileri de dahil olmak {izere meslegin
diisiik statiilii oldugu yoniindeki goriislere katilimin fazla oldugu goriilmektedir.
Giliniimiizde de meslege profesyonel anlamda bakilmadiginin ve doktorlugun evrensel

ozellikler tagirken; hemsirelik mesleginin sayginliginin az oldugu belirtilmistir.

Erkekler kadin yogun mesleklerde hegemonik erkeklik ile ortiisen duygularim
baskilamak i¢in alternatif erkeklik rollerine yonelmektedir. Hemsirelik meslegi icerisinde
erkeklerin bu yondeki egilimlerini agiklamak amaciyla Gong Hooks’un ‘duyarli yenigag
erkegi’ tipinden s6z etmektedir. Fakat erkek hemsirelerin ‘zavalli ben’ sdylemine
kapilmamalari, sadece dezavantajlara odaklanmadan, esitsizlik, tahakkiim ve cinsiyet gibi
kavramlar1 hemsirelikle iliskilerini kisisel deneyim ve motivasyonlardan uzak bir sekilde
diisiiniilmesi gerektigini ifade etmektedir. Ciinkii piyasada 6znel duygular1 ifade eden bu

gibi kavramlar ¢ok azdir (Gong, 2017b: 50).
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3.3. ERKEK HEMSIRELERIN HASTALAR ILE OLAN ILISKIiLERI VE
ERKEKLIK ROLU

Erkek hemsireler, hegemonik erkeklik ile baglantili olarak otoritelerini doktorlara
kars1 kullanmalarinin disinda hasta ve hasta yakinlarina karsi da kullanmaktadir. Ayrica
hem erkek hem de kadin hemsireler erkek hemsirelerin bu tavirlarinin hasta ve hasta
yakinlarimin daha itaatkar olmalar1 yoniinde etkili olacagini diistinmektedir. Tabi
hastalarin erkek hemsireleri, doktor sanma durumlar1 da vardir. Hasta ve hasta yakinlari
erkek hemsirelerle ve doktorlarla daha disiplinli bir konusma c¢abasi igerisindedir.
Halktan olan hemsireler yargisi sadece kadin hemsire algisina dayanmakta bundan otiirti
disiplin ve gii¢ acisindan erkek hemsirelerin daha avantajli oldugu belirtilmektedir (Sagur,
2020: 62-67; Gong, 2017a: 143). Erkek hemsire Ogrencileri, kendilerinin hastalar
tarafindan doktor gibi muamele gordiiklerini, kadin hemsirelerle daha samimi tavirlar ile
konusurken kendileriyle daha mesafeli ve saygili bir bi¢imde konustuklarini
belirtmekteler. Ayn1 zamanda hastalar, erkek hemsirelerin kadin hemsireler kadar dikkatli
olmadiklarin1 ve uygulamada daha aci1 verdikleri ve bundan dolay1r kendilerine
giivenmediklerini belirtmislerdir (Aydm, 2017: 37-40). Ele alinan bu ¢alismada, bu
bulgunun tam tersi sonuglar elde edilmistir. Erkek hemsirelerin, ellerinin daha hafif

oldugunu belirten hastalarin da oldugu belirtilmistir.

Yonetici pozisyonlarinda duygusal olma ozelligi, istenmeyen bir durum iken,
hastalar ile iletisimde duygusal olma 6zelligi istenilen ve aranan bir durumdur. Ayrica
kadin hemsireler, ‘asir1 samimiyet’ kuran hastalarla bas etmek i¢cin de erkek
hemsirelerden yardim talep edebilmektedir. Erkek hemsireler olay ¢6zmede, kadinlarin
daha basarili oldugunu da belirtmektedir. Erkek ve kadin birbirinden birgcok acidan
farklidir. Bu farkliliklar arasinda duygusal farkliliklarda yer almaktadir. Erkek
hemsireler, kadin meslektaslarindan bahsederken onlardaki duygusalligi bir zayiflik,
eksiklik olarak ifade etmektedir. Ozellikle dlen hastalar oldugunda kadin meslektaslarinin
duygularin1 kontrol edemedikleri ve agladiklar1 belirtilmektedir. Erkeklerin bu duruma
tepkileri ise daha ¢ok verilen emegin karsiliginda hastanin 6lmesinden duyulan bir tizlintii
durumudur. Bu iiziintii duyma hali ise kisa siireli oldugu belirtilmektedir. Kadin
hemsirelerde duygusal olma durumlarinin meslege basladiklart yillarda yogun oldugu,

fakat ilerleyen yillarda daha az duygusal tepkiler verdikleri belirtilmistir. Ayrica kadin
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hemsireler erkek meslektaglarinda goriilmeyen duygusalligi, onlar i¢in bir eksiklik olarak
ifade etmektedir (Kahraman ve digerleri, 2015: 110-111; Gong, 2017a: 144-146). Kadin
hemsirelerin duygusal yonleri annelik rolii ile de agiklanabilir. Ayrica duygusal agidan
zamanla katilagstiklar1 ama erkeklerin bastan kati1 tavirlar icerisinde olduklari
belirtilmektedir. Hasta acisindan bu durum degiskenlik gosterebilmektedir. Bazi hastalar,

erkek hemsire ve 6grencilerinin kendilerine kars1 daha nazik olduklarini belirtmistir.

Kadin hemsirelerin duygusalliklarindan dolay1 erkek ogrencilerle daha iyi
anlastigina dair goriise, hemsire 6grencileri kars1 ¢ikmaktadir. Ayrica erkek 6grenciler,
erkek  hemsirelerin  otoriter tutumlarin1  hasta iliskilerinde  kullanmalarin
desteklemektedir. GOng’iin ¢alismasinin sonuglarina gore, babanin egitim seviyesi diisiik
ve koy dogumlu olan erkek hemsirelerin hasta ile iliskilerinde daha otoriter olduklar1 ve
bu hemsirelerin bunu erkekler i¢in bir dezavantaj degil de avantaj olarak gordiikleri bunun
ise geleneksel yapimnin etkisiyle oldugunu belirtmektedir. Ayrica ulasilan bir diger sonug
ise, calisilan servislere gore de erkek hemsirelerin avantajli olma durumlar
degismektedir. Acil, yogun bakim ve psikiyatri gibi servislerde daha ¢cok erkek hemsireler
calisirken kadin dogum, yeni dogan servislerinde ise daha ¢ok kadinlar calismaktadir.
Hasta ve hasta yakinlari tarafindan taciz edilme olaylariyla karsilasan hemsireler
arasindan erkek hemsirelerin oran1 daha fazla ¢ikmistir. Bu goriisiin erkek hemsire ve
erkek hemsire 6grencileri tarafindan daha yaygin oldugu belirtilmistir. Bu oransal farkin
erkeklerin meslek i¢inde sayisal olarak az olmalarina baglanmistir. Kadin hemsirelerin
ise, daha ¢ok fiziksel siddete ve tacize maruz kaldig1 belirtilmektedir (Gong, 2017a: 147-
151). Bunu da yine toplum i¢indeki cinsiyet farkliligina dair degiskenlik gdsteren

tavirlardan kaynaklandigini belirtebiliriz.

Baz1 hemsireler ise kadin hemsirelerin gordiigii siddet olaylarini ataerkil yapi ile
ilgili oldugunu ve kadin hemgirelerin zayifligi olarak da belirtmektedir. S6z konusu sugun
sebebinin ataerkil yapi ile ilgili gormekten Gte, sugu magdur olana yoneltme durumu
toplumda yaygindir. Ayni sekilde erkek hemsirelerde doktor ve hastalar tarafindan ezilen
hemsirelerin bu durumlarmi kadin meslektaglarinin  uysal, itaatkdr tavirlarina
baglamaktadir. Bu durumun degisecegine dair umutlarinin da olmadigini belirtmekteler.
Erkek hemsireler kendi otoriter tavirlarini kendileri i¢in bir avantaj, ayricalik olarak

gormektedir. Calismada aktarilanlara gére bunun sebebi ‘korumaci cinsiyetgilik’tir. Bu
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durum ise kadinin hem ¢alisma hem de sosyal hayatin1 daraltmaktadir (Sagir, 2020: 63-
67; Gong, 2017a: 152-154).

Paternalist diisiince, babacan kararlarin erkek veya baba tarafindan alinmasi
gerektigi dislincesidir. Hastane ortaminda bunun 6rnegi, kadin hemsirelerin doktor ve
hasta baskilarindan, diger bir erkek grubu olan erkek hemsireler ile kurtulabileceklerini
diistinmeleridir (Gong, 2017a: 155-156). Ama onlarin da ilerde doktorlar ile ayni tavir
icinde olmayacaklarini diistinmek mimkiin miidiir? Zira meslek igerisinde yasadiklar1
¢ogu olumsuz olayda kadin hemsirelerin duygusalliklarini sebep olarak gostermeleri de

s0z konusudur.

3.4. ERKEK HEMSIRELERIN VARLIGININ MESLEGIN STATUSUNE
KATKISI VAR MI?

Gong, calismasinda goriisme saglanan hemgsirelerin ¢cogu erkek hemsirelerin
meslege giriglerinin faydali olacagi, meslegin statii ve sayginligini artiracagi yoniinde
oldugunu belirtmektedir. Statii ile belirttikleri unsurlar ise toplumda meslegin degersiz
goriilmesine yol agan unsurlardir. “Goriismecilerin meslegin statiisii ile ilgili belirttikleri
sorunlar sadece toplumsal cinsiyetle degil, temel olarak 6zellikle bilimsel, egitimsel ve
entelektiiel kapasiteyle ve neoliberalizmin c¢alisma yasami {izerindeki etkileriyle

ilgilidir.” (Gong, 2017a: 199).

Karadag (2002) ¢alismasina gore, bir meslegin profesyonel olamama durumu basta
otonomi eksikligine, bilimsel bilgi ve aragtirmalarin eksikligine bagli olmaktadir.
Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini engelleyen digsal engellerin diginda, toplum
icerisindeki yeri ve onemi, giic yoklugu, lider bireylerin eksikligi gibi nedenlerde s6z
konusudur. Coziim ise hemsirelerin mesleklerinin tanimini ve anlamini kavramasi,
bireysel sorumluluklarini yerine getirmesi, bilimsel caligmalara agirlik verilmesi ile

mumkin olacaktir.

Saglik alaninda hemsirelik mesleginin, yari-profesyonel meslek ya da
profesyonellesememis meslek olarak nitelendirilmesi tip mesleginin bu meslek iizerinde
daha baskin olmasindan kaynakli goriilmektedir. Nitekim Freidson’a gore de belli
kriterleri yerine getiren her meslek profesyonel olamaz. Ayrica yar1 profesyonellik,

profesyonel mesleklerden ekonomi ve kiiltiirel otorite agisindan diisiik olsa da statii
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acisindan kigiltiicii bir kriter degildir (Freidson’den akt. Gong, 2017a: 203-204).
Doktorlar tarafindan hiyerarsik olarak kotli muamele yapilmasi olay1 daha 6ncede yer
verildigi gibi kadin hemsirelerin itaatkdr ve boyun egici davraniglarindan kaynakli
goriilmektedir. Erkek hemsirelerin bu meslek igerisinde yer almalari yalnizca erkek
hemsirelere yonelik tavir ve tutumlarda iyilegsmeler sagliyorsa bu durum meslegin degil,
cinsiyet acisindan erkeklerin statiistinii ylikseltici bir gelismedir. Meslegin statiisiine
yonelik sikintilarin  yasanmasinda meslegin is taniminin belirlenmemis olmasi da
etkilidir. Hemsireler kendi gorev ve sorumluluklari disinda da isler yaptiklarini

belirtmektedir (Gtil, 2019: 130-133; Gong, 2017a: 206-207).

Hemsireler mesleklerinde yasadiklari tatminsizligi ve hastalarin kendilerine saygili
olmama durumunu belli bir is tanimlarinin olmamasindan, kendi isleri ve sorumluluklari
disinda isler yapma durumundan kaynakli gérmektedir. Katz, doktorlarin meslek
icerisinde bilimsel ve dinamik boyutunu hemsireler ise, bakim isini yani duygusal
boyutunu yaptiklari i¢in bunu cinsiyet farki bakimindan ele almistir. Doktorluk
mesleginin 6zellikleri erkekle; hemsirelik mesleginin 6zellikleri ise kadmn ile
Ozdeslestirilmektedir. Aile i¢i gorevler, kapitalizm ile birlikte iicret alinan is ve
mesleklere doniismistiir. Kadinin ev i¢i rollerini hemsirelik mesleginde iistlenen
hemsireler olmustur. Hemsirelerin yaptigi birgok gereksiz is, daha once doktorlarin
yaptig1 gereksiz ve sikict islerdir. Fakat zamanla bu gorevler hemsirelere aktarilmistir

(Katz’dan akt. Gong, 2017a: 209-210; Cinar ve Olgun, 2013: 3-4).

Hemsirelik meslegi icerisinde bakim isi gibi birebir temas gerektiren ve meslek
icerisinde daha ¢ok kadinlar tarafindan yapilmakta olan isleri Gong, Hughes’in “kirli isler’
kavramindan hareketle agiklamaktadir. Bu kirli olarak nitelendirilen islerden kaginilmaya
calisilmasi bu islerin artik kendilerine yaptirilmasina son vermek yerine bu gibi islerin
baskalarina devredilmesine yol a¢mustir. 2015°te uygulanmaya baslanan hemsire
yardimcilar1 alaninin agilmasina ragmen bu islerin kendilerine yaptirilmaya devam
ettigini belirten hemsireler vardir. Hemsireler ‘giinliik destek elemani’ olarak adlandirilan

bu elemanlara ‘hemsire yardimcilar1’ denilmesi taraftaridir. (Gong, 2017a: 210-211).

Hemsirelik mesleginin degersiz goriilmesinin nedenlerinden biri olarak saglik
kuruluslar1 i¢inde orgiitlenmenin az olmasi ya da hi¢ olmamasi belirtilmistir. Barolar ve

Tiirk Tabipler Birligi gibi hemsirelik meslegine iliskin dernek ve orgiitlere tiyeliklerinin
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zorunlu olmamasi gibi durumlar belirtilmistir. Ayrica saglik alaninda c¢alisan her saglik
gdrevlisini hemsire sanma durumunun da olumsuz etkileri oldugu sdylenmistir. Ornegin;
daha az ticret alan Acil T1p Teknisyenlerinin hemsirelerin gérevlerini yapmasi gibi (Gong,
2017a: 212-213). Sorun hemsire sayisinin artmasi degil istihdamin az olmasi durumudur.
Sagligin piyasalagmasi ve hastanelerin sirketlesmesi ucuz is giicline ihtiyaci arttirmistir.
Bu da bagka meslek alanlarindan mezun olanlarin hemsire olarak ise alinmalari
sonucunda hemsire istihdamin1 ve bu meslegin yanlis bilinmesine yol acabilmektedir.
2012 yilinda yaklasik 200 bin kadar hemsire acigin1 kapatmak i¢in hemsirelerin yerine
kimya, biyoloji ve fen alanlarindan mezun olan ama atanamayan 6gretmenlerin 6 aylik
bir egitimle hemsire olarak ¢alisabilecekleri saglik bakani (Recep Akdag) ve donemin
Milli Egitim  Bakam (Nabi  Avcr) tarafindan ~ da  desteklenmistir

(bursadabugun.com/haber).

Tiirk Hemsireler Dernegi, tarafindan donemin saglik bakanina kinayici nitelikte bir
mektup yollanmistir. Bu da meslege kimin alinip kimin alinamayacaginin bu meslegin
kontroliinde olmadiginin kaniti niteligindedir. Ayrica bu dernege iiye olanlarin ve
dernegin faaliyetlerine katilanlarin da yok denecek kadar az oldugu belirtilmistir. Tabi
dernege yonelik sikint1 ve sikdyetler de vardir. Meslegin ve meslegin iginde yer alan
personelin statiisiine ve sorunlarina dair herhangi bir islevinin olmadig1 belirtilmistir.
Hemsireler buraya liye ve kayit olmak yerine sendikalara yoneldiklerini belirtmektedir.
Sendikalarin ¢ogunlukla partililerin ve erkeklerin sorun ve ihtiyaglarini, mesleki
tyilestirmelere yonelik yaptirimlar yerine atama, istihdam, tayin gibi islere odaklandiklar

belirtilmistir (Sagir, 2020: 39-42; Gong, 2017a: 215-218).

Kadin hemsireler ev i¢i ve isteki rollerinin getirdigi gorevlerden otiirii bu gibi
faaliyetlere katilmadiklarini, fakat erkek hemsirelerin buna yonelme durumunun meslege
olumlu etkilerinin olacagma dair bulgulara rastlanmamistir. Bu durum yoneticilik
pozisyonu iginde s6z konusudur. Doktorlar ve hemsireler, hastane yoneticilerinin doktor
degil de saglik isletmeciligi mezunu olmalar1 ve baghemsirelik gorevinin Hemsirelik
Hizmetleri Saghk Bakim Hizmetleri Midiirliigiince ylriitiilmesi durumundan
rahatsizlardir.  Ciinki  neoliberal ekonomi politikalar1  ¢ergevesinde sagligin

piyasalastirilmasi durumu s6z konusudur (Gong, 2017a: 218-221).
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Meslegin statiisiiniin artmamasinin ve doktorlarin tahakkiimlerinin nedeni, meslek
lisesi mezunu ve On lisans mezunlarinin meslek icindeki varligindan kaynaklandig:
belirtilmektedir. Kadin hemsireler, bu durumun meslekte erkeklerin yer almaya baglamasi
ile asilacagini diisiinmektedir. Universite mezunlari, lise ve 6n lisans mezunlarmin bilgi
birikimlerinin eksik ve yetersiz bulmaktadir. Lise mezunlari ise, tiniversite mezunlarinin
teorik bilgide {iistiin, fakat el becerisi gerektiren pratiklerde yetersiz géormektedir. Ayrica
uygulamada, lise mezunlarinin iiniversite mezunlarma gore daha kidemli olduklari
belirtilmistir. Bu gibi sikayetler saglik bakanliginin sadece atanacak kadrolar i¢in 2016°da
“...meslekleriyle ilgili bir yiiksek lisans programinda mezun olan hemsirelerin ‘uzman
hemsire’ unvaniyla caligsabileceklerini ve 6zel hizmet tazminati puanlarina 5 puan
eklenecegine” dair bir genelge yayinlamasi ile azalmistir. ... Byle bir genelge meslegin
profesyonellesmesi acgisindan da son derece dnemli bir adim olacagi ...” belirtilmistir

(Sagir, 2020: 42-48; Gong, 2017a: 233-237).

Lisansiistii egitim disinda meslek igerisinde baska bir egitimin olmamasindan
sikayetcilerdir. Yani her servise verilebildiklerini ve yeterli olma durumlarina bakilmadan
her alana yerlestirildiklerini ifade etmislerdir. “Bu gibi sorunlarin ¢6ziimii ise, meslek i¢in
gerekli olan egitim diizeyinin arttirilmasi, isin kirli sayilan kisimlarinin bagka mesleklere
aktarilmasi, orgiitlenme ve uzmanlagsmadir.” Ayrica erkeklerin hemsirelik mesleginin
statlisiine katkis1 ancak cinsiyet kompozisyonunun degismesi yoniinde olur ki bu da
meslegin icindeki vasiflarin kadinla iligkilendirilmesi ve bu nedenle degistirilmesi
sorununu ¢ozmez, aksine erkeklerin yapacagi islerle kadmnlarin yapacagi islerin
ayrilmasina ve meslek iginde ataerkil bir is boliimiine gidilmesine neden olabilir. (Gong,

2017a: 238-239; Sagir, 2020: 34-39).

Erkek hemsirelerin meslek igerisinde yer almasi ve sayilarinin artmast meslegin
statiisiine ve toplumun meslege bakis agisi iizerinde olumlu etki yaratabilmektedir. Fakat
bu durumun aksine meslek igerisinde kadin hemsirelerin cam tavan durumunu sabitleme

gibi olumsuz durumlar da yaratabilmektedir (Erg6l, 2011: 153-154).

Sennett’in (2012: 167) eserinde Putnam’in “Insanlar bir siirii érgiite {iye olabilir,
fakat ¢cok az1 aktif hale gelebilir.” s6ziinden hareketle, hemsirelerin genellikle herhangi
bir sendika veya Orgiitlenmeye dahil olmamalar1 ya da dahil olsalar da aktif tliyelik

yapmamalar1 anlasilabilir bir davranistir.
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3.4.1. Erkeklerin Bu Meslege Yonelme Sebepleri

Bu konuda ¢esitli goriisler s6z konusudur. Erkek meslegi olarak anilan mesleklere
gore daha disiik ticret alan kadin mesleklerini tercih eden erkeklerin bu tercihlerinin
nedenlerini Lindsay, 4 genel temada toplamistir: Biiyiik buhranlar ve endiistri devrimi,
pozitif ayrimeilik, iicret ve ¢alisma kosullarindaki iyilesme, teknolojinin gelismesi ve isin
makinize olmasidir (Lindsay’dan akt: Gong, 2017a: 33). Bradley ise, devralma, istila ve
sizma olmak tizere 3 tip ile agiklamaktadir. Kadin meslegine ‘sizan’ erkekler kadinlari
meslekten dislamak veya isin statiisiinii degistirme gibi amaglar giitmezler. Burada
hegemonik erkeklik kimligine sahip erkeklik degil, alternatif erkeklik kimligine sahip
olan erkeklerin oncii olacagina inanilir. Erkeklerin bu mesleklere sizma durumlari;
Bulunduklar1 toplumlardaki kiiltiirel kodlara ve issizligin 6zellikle yiliksek oldugu
donemlerdeki firsat yokluguna baglidir. Ayrica erkekler bu mesleklerde yer alirken
meslek isimlerini degistirme eyleminde de bulunmaktadir. “Istila” asamasinda erkekler
meslege kitlesel olarak girmekte, fakat kadinlari tamamen bu alandan diglamazlar. Boyle
bir durumda meslek igerisinde kadinlar ve erkekler yogunluklarina bagli olarak ayri
alanlar olusturur. Bu alanlardan daha yiiksek ve prestijli, daha yiiksek {icretli olanlarini
erkekler isgal etmektedir. Erkekler hizla yiikselitken kadmlar erkeklerin
pozisyonlarindan daha asag1 pozisyonlarda ¢aligmaya devam ederler. Bu asamadan sonra
daha uzun bir siireci gerektiren devralmalar baslar. “Devralma, orijinal olarak kadinlara
bir meslegin bir erkek uzmanlik alani olarak yeniden tasarlanmasi ve kadinlarin az ya da
cok bu meslekten diglanmasidir.” Kadin islerinin genelde diisiik ticretli olmasi, prestij
acisindan da diisiik olmasi nedeniyle ve erkeklerin bu mesleklerde caligmalar1 onlarin
erkeklik kimligini zedeleme olasiligi agisindan bu asamanin nadir gorildigi
belirtilmektedir. Boyle bir durumun gergeklesmesi icin 2 kosul vardir: (1) Erkekler igin
s06z konusu olan meslegin ekonomik firsatlar sundugundan emin olmasi gerekmektedir.
(2) Meslegi degistirebilmeleri acisindan sosyal ve teknolojik birtakim degisimler
olmalidir. Bu degisim meslegin adinin degistirilmesi seklinde de olabilir (Bradley’den

akt: Gong, 2017a: 34-37).

Kadinlarin yogunlukta olduklart mesleklerde erkeklerin de yer almaya baglamasi
ile o meslek igerisindeki islerde cinsiyete gore bir farklilasma ve kadinlara nazaran

erkeklerin s6z sahibi olduklari durumlar yasanabilmektedir. German, bu durumun tam
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tersinin de olabilecegini belirtmistir. Kapitalizmin etkisi ile aile bi¢imi ve aile igindeki
tiretim de degismistir. Soyle ki, geleneksel olarak iplik egirmekte olan kadinlar artik
fabrikalarda dokumaci oldular. Geleneksel olarak evde dokumacilik yapan erkekler de
iplik egirme igine baglamislar (German, 2006: 93; Kahraman ve digerleri, 2015: 122-124).
Bu durum teknolojik gelismenin sagladigi makinelesme ile yaganmistir. Glinlimiizde ise

yasanan issizlik sonucu diizenli bir gelir saglama amacindan kaynaklanmaktadir.

Guniimiizde meslek seciminde birden fazla faktérden etkilenme s6z konusudur:
Bireyin kisisel 6zellikleri, ilgi alanlari, deger yargilari, meslegin ekonomik boyutu ve

ailesinin beklentileri gibi faktorlerdir (Tiirk, Adana, Erol, Akyil, Taskiran, 2018: 7).

Bu konuya yonelik ele alinmis birgok ¢alismanin sonucunda erkeklerin giiniimiiz
diinyasinin ve kapitalizmin kosullar1 dogrultusunda bu meslegi, ailenin gegimini
saglamakla sorumlu olmalarindan ve istthdami diger mesleklere nazaran daha iyi
oldugundan dolay1 sectiklerine dair sonuglar elde edilmistir. Bir diger neden ise,
tiniversite sinavinda aldiklari puanin fizyoterapi, doktor vb. saglik alanlarma gitmeye
yetmediginden bu béliime geldikleridir. Ogrencilerin meslegin kendilerine uygun olmasi,
idealindeki meslek olmasi gibi kriterlerin yani sira profesyonel meslek algisinin yetersiz
oldugu ve bu meslegi sadece gelir getirici olarak gordiikleri de varilan bir diger sonugtur
(Ozarslan, 2015:131-132; Kirag:, 2015: 230; Unver, Avcibasi, Ozkan ve Motdr, 2016:
1641).

Hemsirelikte, farkli cinsiyetlerin bir arada caligmalarimin meslek iiyelerinin
motivasyonu agisindan dnemi belirtilmistir. Ayrica kiz ve erkek 6grencilerinin bu meslegi
segme nedenleri arastirma sonuclarina gore ayni ¢ikmistir. Yani insanlart sevdikleri,
insanlara yardim etme istegi ve insanlara koruma, ilgi saglama amaci ile bu meslegi
sectikleri ortaya ¢ikmistir. Bunun disinda 6grencilerin bu meslege yonelme nedenleri;
Ekonomik nedenler, saglik ile ilgili bir alan olma, baskalariyla ¢aligma istegi, insanlara
yardim etme istegi, isttihdam edilme kolaylig1 ve {iniversite sinav sonuglarina gore bu
boliime yonelmeleri seklinde siralanabilmektedir (Aydin, 2017: 36; Tiirk ve digerleri,
2018: 2).

Genel olarak elde edilen verilere gore kizlarin bu meslegi erkeklere gore daha fazla
tercih ettikleri ve bunu da yardim etme duygusundan hareketle yaptiklar1 saptanmistir.

Ayrica bilingli olarak meslegin seg¢ilmesi, kisinin mesleginde basarili olmasini
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saglayacagi gibi mesleki agidan yerine getirdigi rol ve sorumluluklari isteyerek ve bilerek
yapmasini da saglar. Bu durum da meslegin gelisimi ve statiisiine olumlu etki
yapabilmektedir. Ulkemizde bu meslekte istihdamin yiiksek olmasi, hemsireligin tercih
edilme oranlarini arttirdigini gostermektedir. Daha c¢ok ‘altin bilezik’ anlayisindan
hareketle meslegin issiz kalma riskinin ¢ok az bir ihtimal olacagina yonelik algidan

hareketle tercih edildigini anlayabilmekteyiz (Tiirk ve digerleri, 2018: 1-9).

Lindsey German (2006), kadinlarin her zaman kendi smiflarindaki erkeklerle
orgiitlendiklerini ve is¢i siifinin miicadelesinin yiikseldigi donemlerde oOrgiitlenme
icinde yer aldiklar fakat miicadeleler sona erince geri ¢ekildiklerini belirtmektedir. Kadin
ve erkek iscilerin her zaman is olanaklari, tcretler ve sendika haklarina yonelik
cabaladiklarin1 belirtmektedir. Ayrica kadin iscilerin ilerde bir giin kendileri igin
miicadele edeceklerini sdylemektedir. Ciinkii pek ¢ok isveren uysal, yumusak basli olan

kadinlar1 ve 6zellikle sendikalardan uzak duranlari ise alma egiliminde olmaktadir.

Giliniimiizde hemsirelerin  kamuda 1{iye olabilecekleri ve biinyesinde
calisabilecekleri sendikalar arasinda Tiirk-Saglik-Sen, Saglik Sen gibi sendikalar
bulunmaktadir (Seren, 2014: 569-585).

3.4.2. Erkek Hemsirelerin Bu Meslege Yonelme Siirecinde Karsilastiklar: Sorunlar

1954’te 6283 sayili hemsirelik kanunu ile ‘Tiirk kadinlarindan baska higbir
kimsenin hemsirelik yapmayacagina dair karar 2007°de ‘kadin’ teriminin ¢ikarilmasina
kadar sadece kadinlar bu meslegi yapmaktaydi. Bundan sonra erkeklerin hemsirelik
mesleginde ve iiniversitelerde hemsirelik 6grencisi olarak sayilarr artmaya baslamistir

(Ozarslan, 2015: 130).

Toplumsal sistem, erkekleri kadina ait goriilen sosyal ve kiiltiirel her seyden
kaginmaya yoneltmektedir. Hegemonik erkeklik anlayisina gore, hemsirenin nitelikleri
olarak goriilen bagimlilik ve itaatkarlik kadinlar i¢in olmasi gereken dogal bir durum
olarak goriiliirken, erkekler i¢in uygun gériilmeyen niteliklerdir (Ozarslan, 2015: 121-
123).

Butler’in de (2015) belirttigi gibi cinsiyet farki durumundan sadece kadin degil,
erkekte magdurdur. Soyle ki, toplumsal bakis ve geleneksel yapi, kadini basari, giic ve
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bagimsiz olmaktan uzak tuttugu gibi, erkegi de duygusal olmaktan ve duygularini agiga

vurmaktan, ev i¢i rolleri iistlenmekten kaginmaya yoneltmektedir.

Hemsirelik kanunu ile erkek hemsirelerin benimsenme durumu degismistir.
Hemsireligin bir kadin meslegi olmadigimi ve erkek hemsirelerin sayisinin artmasi
gerektigini sdyleyen bizzat kadin hemsirelerdir. Erkeklerin bu meslegi se¢gmelerinin hangi
acilardan iyi olacagina dair olasiliklar ve mesleki agidan cinsiyet farki ile toplum igindeki
cinsiyet farkina yonelik goriisler ¢elismektedir (Gong, 2017a: 65-69). Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore c¢ocuklarinin bu meslegi tercih etmelerini isteme durumlar1 ve

cevaplari da degiskenlik gostermektedir.

Meslege yonelik olumlu ve olumsuz algi iilkemizde meslek se¢im siirecindeki
ogrencileri etkilemektedir. Ogrenciler ilgi ve yetenekleri dogrultusunda degil de,
tiniversite sinavinda aldiklar1 puan dogrultusunda ve istihdamin genis oldugu meslek ve
alanlara ebeveynleri tarafindan yonlendirilmektedir. Hemsirelikte farkli cinsiyetlerin bir
arada ¢alismasinin meslek iiyelerinin motivasyonunu arttirmasi agisindan 6nemli oldugu
belirtilmistir. Ayrica kiz ve erkek dgrencilerinin bu meslegi secme nedenleri arastirma
sonuclarina gore ayni ¢ikmistir. Yani insanlart sevdikleri, insanlara yardim etme istegi,
insanlar1 koruma ve ilgi saglama amaci ile bu meslegi sectiklerini belirtmislerdir (Aydin,

2017: 37).

Bolim secerken cevrelerinde ve ailelerinde yer alan iiyelerin tavsiyelerinin etkili
oldugu, ozellikle de okul veya dershanelerdeki rehberlik servisi hocalariin etkili oldugu

belirtilmistir (Unver ve digerleri, 2016: 1641-1642).

Erkek hemsireler kdy ve kasabadan; kadin hemsireler ise, kent ve merkezlerden
gelmektedir. Issizlige bagh olarak alt tabakadan gelen erkek ve kadin hemsirelere gore
istthdam endisesi ile sectiklerini belirtmislerdir. Erkek hemsirelerin bu meslegi se¢me
durumlart kadin hemsirelere gore daha plansiz olmustur. Ayrica saglik lisesi mezunu
olma oran1 da kadin hemsirelere gore ¢ok diisiiktiir. Kadin hemsirelerin bu meslege
yonelmelerinde aile i¢inde bu meslegi yapanlarin oranin fazla olmasi ve kadin meslegi
olarak goriilmesinden dolay1 verilen destek fazla iken, erkeklerde bu durumun tam tersi
yaganmistir. Kiz ¢ocuklarin bu meslegi se¢me siireglerinde aileleri tarafindan, ¢abuk
istihdam olanagi sagladigindan ve ileride hasta veya yash aile liyelerine bakabilmeleri

acisindan baski kurulmustur. Fakat erkeklerde boyle bir duruma rastlanmamistir (Gong,
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2017a: 69-72). Tabi burada belki de gozetilmesi gereken s6z konusu ailelerin egitim

durumlarinin etki diizeyi olmalidir.

Ozellikle yatili hemsirelik okullar1 kiz ¢ocuklarmn aileleri tarafindan gitme
1srarlarini arttirmistir. Ayrica kiz ¢gocuklarinin bu meslegi se¢gmelerinde kiiltiirel baski ve
aile gelir diizeyi de etkili olmustur. Ayn1 zamanda saglik meslek lisesi ¢ikish olanlarin
ancak bu meslegi yapabileceklerini ve zamaninda bu tercihlerinin bilingsiz bir sekilde
yapildig1 da belirtilmistir. Kiz ¢ocuklarinin bu meslegi tercihlerinde okuldaki 6gretmen
ve miidiirlerinin de etkisi olmustur. Kadinlar i¢in olumsuz olan tepkilerin altindaki
nedenler; ev igi rollerini aksatacak olmasi ve fiziksel agidan kadinlara agir gelecegine
dairdir. Erkek ogrenciler ise daha ¢ok cinsiyetlerinden dolay1 tepkilerle karsilasmislar
(Gong, 2017a: 72-73). Kiz ve erkek cocuklarin bu meslegi tercih etmelerinde tip okuma
istekleri gergeklesmeyince saglik alaninda doktorluk meslegine en yakin meslek olarak

tercih etme durumu da etkili olmustur.

Kiz ¢ocuklarinin karsilastiklar1 tepkiler iizerinde aile tiyelerinin egitim durumu ile
sosyo-kiiltiirel seviyeleri de etkilidir. Lise veya {iniversite mezunu olan anne ve baba,
cocuklarinin daha ¢ok statiisii yiiksek meslekleri tercih etmelerini istemektedir. Erkek
hemsirelere yonelik ise hegemonik erkekligi pekistiren ve daha c¢ok cinsel agidan
elestirilere maruz kalmayacaklari meslekleri tercih etmeleri beklenmektedir. Erkek
hemsirelerin aileleri ekonomik acidan tepkili olmamiglar. Fakat yine de erkekler
cinsiyetten dolayr c¢evrenin tepkilerine maruz kalmigtir. Bu durumun yasanmasi

tilkemizin Dogu kesimi igin daha fazla s6z konusudur (Gong, 2017a: 75-80).

Meslege yonelik algilar, meslege basladiktan ve meslek icerisinde yer aldiktan
itibaren farklilasmaktadir. Zira bu siiregte kiiltiirel siiregler, bireysel 6zellikler, onceki
deneyimler de etkili olmaktadir. Meslege yiiklenen anlamlar ileride meslegin gelisimini
saglamakla birlikte, meslek icerisinde bulunan bireylerin i doyumuna olumlu etki
edecegi belirtilmektedir. Meslege yonelik alginin degismesinde siiphesiz en 6nemli etkiyi
cinsiyet farklilig1 yapmistir. Soyle ki tilkemizde 1954 yilindaki hemsirelik kanununa gore
sadece kadinlar bu meslegi yapabilmekteydi. Fakat 2007 yilinda bu kanunda yapilan
degisiklik ile birlikte Hemsirelik Yiiksekokullarina ve Saglik Yiiksekokullarinin
Hemsirelik bdliimlerine kiz ogrencilere ek olarak erkek Ogrencilerde alinmaya

baslanmistir (Aydin, 2017a: 37; Tiirk ve digerleri, 2018: 8).
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Erkek hemsireler arasinda kadin meslegi oldugu, statiisii mithendislik ve askerlik
mesleklerine gore diisiik oldugu icin istemediklerini, fakat sevmeseler de ekonomik
acidan iyi oldugunu ve alistiklarini sdyleyenler de olmustur. Erkek hemsirelerin meslegi
isteyerek tercih etme ve sevme durumu ile ¢cok nadir karsilasilmistir. Toplum taratindan
da erkek hemsirelerin desteklenme durumu s6z konusudur. Fakat tercih etmemeleri ve
desteklenmemeleri konusunda toplumun etkisi daha fazla olmustur (Gong, 2017a: 80-81).
Ayrica meslegin erkekler tarafindan se¢cilmeme nedeni ve meslekte yer alan erkeklerin en
cok rahatsiz olduklar1 durum ‘hemsire’ olarak isimlendirilmeleri olmustur (Kocaer ve
digerleri, 2004: 27-28). Bu ¢alismada ise katilimcilarin biiyiik bir orani bu hitap tarzinin
olagan oldugu ve bundan rahatsizlik duymadiklarini belirtmislerdir. Tabi alternatifler

sunarak bu hitaptan rahatsiz olduklarini belirtenler de olmustur.

Kisisel olarak bu meslekte yer alarak 6zgiiveninin arttigini, liderlik ve giriskenlik
ruhu kazandigini, arkadas ¢evresi olarak sadece belli bir cinsiyete bagli olma durumunu
astigin1 belirtenler oldugu gibi gelecek planlari arasinda bu meslegi devam ettirmeyi
diistinenlerin orani ¢ok azdir. Erkek hemsirelik 6grencilerinde, toplumun meslege yonelik
Onyargisindan, istegi dogrultusunda bu meslegi se¢gmemesinden, cinsiyet rollerinin
etkisinden, meslege aidiyetin gelismemesinden dolayr akademisyenlik, yoneticilik ve
bagka mesleklere yonelme durumuna daha fazla rastlanmaktadir (Aydin, 2017: 41-43).
Bu ¢alismada ise bu gibi nedenlerden dolay1 meslek i¢indeki konumun degistirilmesi fikri
degil, meslek degistirme amacinda olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Yani ekonomik agidan belli
bir seviyeye ulastiktan sonra farkli alanlardaki mesleklere yoneleceklerini belirtenler

fazladir.

Erkek hemsgireler kiz 6grencilerle iletisimde sorun yasadiklarini ve meslek disindaki
hemcinsleri olan miihendislik okuyan arkadaslar1 tarafindan dalga ve alay konusu
olduklarini belirtmektedir (Unver ve digerleri, 2016: 1644). Hemsirelik meslegini secen
erkeklerin kisiliklerinin yani sira biitiin cinselliklerinin sorgulandigini, ‘daha az erkek’
olarak goriildiiklerini bu konuda yapilmis bir¢ok calismada gorebilmekteyiz. Bu durumun
sebebi, hemsire kavrami ve meslegi insan zihninde siirekli olarak kadin imgesini
canlandirmasi ve kadinin meslegi olarak bilinmesidir. Buna bagli olarak bu meslekte
kadinlar erkeklere gore sayisal ustiinlik tasimaktadir. Bu durumun aksine erkek

hemsireler say1 bakimidan oldukga azdir (Ozarslan, 2015: 121).
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3.4.3. Erkek Hemsirelerin Yapmaktan Kacindiklar isler

Ulkemizde hemsirelik meslegi, fedakarlik, bakim veren, yardim eden yani daha ¢cok
kadinin ev ici rolleri ile baglantili olarak goriilen gorevlerin yer aldig1 profesyonel bir
meslek olarak goriilmektedir (Aydin, 2017: 37). “Hemsirelik mesleginde egitimin amaci,
ogrencilerin mesleki rol ve sorumluluklariin bilincinde, bireysel ve biitiinciil yaklasimla
bakim verme davranislar edinis, sagligi koruma ve gelistirmenin 6nemini kavramis iyi
nitelikte birer meslek iiyesi olarak gelisimlerini saglamaktir.” Bakim verme davranisi
erkek hemsirelere nazaran kadin hemsirelerde daha fazla gorilmektedir (Tiirk ve
digerleri, 2018:2-8). Bir¢ok ¢alismada bu durumun nedeni olarak erkek hemsirelerin bu

islerden kaginmalar1 belirtilmistir.

Saglik hizmetleri i¢indeki isler hiyerarsik olarak siralanmistir. Bedenle dogrudan
temas kurmaya yonelik beden isleri bu hiyerarsik siralamanin en altinda yer almaktadir.

Ayni zamanda beden isi kadins1 bir is olarak goriilmektedir.

Gong, Van Dongen ve Elema’nin beden igi tanimlamasindan hareket etmistir. Ona
gore, “Beden isi, hastalar ile hemsirelerin kacinilmaz olarak fiziksel yakinlik kurmasini
gerektiren, hemgirelerin hastalarin bedenleri ve bedenlerinin iirlinleri iizerinde
uyguladiklari, ara sira utanma, zevk, aci ve tiksinme gibi duygular1 da igerebilen bir istir.”
Hemsireligin sembolik olarak ‘kirli’ igler kismi beden isidir. Kidemli veya arastirmaci
hemsireler bu isi yar1 vasifli veya yardimc1 hemsirelere yaptirdiklari tespit edilmistir

(Gong, 2017a: 42-43).

Duygusal Emek, kamu agisindan gozle goriilebilecek yliz ve beden goriiniimii
yaratacak duygularin kontrol edilmesi olarak ifade edilebilir. Duygular kadinlarin ‘dogal’
alan1 olarak goriiliirken ‘akil’ ise, erkekler ile 6zdeslestirilmektedir. Emegin bu sekilde
cinsiyetlestirilmesi kadinlarin hizmet sunmak i¢in dogal yetenekleri oldugu diisiincesini
dogurmaktadir (Hochschild’den akt: Gong, 2017a: 43). Giinlimiizde de 6zellikle hizmet
sektoriinde kadinlar daha 6n plandadir. “Hemsirelerin verdigi bakim isi, sevgi ve sefkat
icerdigi icin ‘rasyonel bilgiden uzak’ ve ‘kalbin bilgisine sahip’ islerdir. Bu durum kadin
yogun bir meslek olarak hemsireligin profesyonellesememesinin ve statiisiiniin diigiik
kalmasinin nedenlerinden bir tanesidir.” (Katz’dan akt: Gong, 2017a: 44). Duygusallik ve

duygusallik igeren davranislar erkeklerden feragat ettirilerek kadinlara yiiklenmistir. Bu
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durum ise hangi meslek grubunda olursa olsun bu islerin kadinlar tarafindan yerine

getirilmesi gereken eylemler olarak gortilmektedir.

Bakim ve 6zen isteyen isler ‘kadina 6zgii’ olarak nitelendirilmektedir. Fakat kadin,
geleneksel rollerine ve toplumsal cinsiyetine gore bir iste ¢alistirilamaz. Ciinkii kadinin
evde yaptigi is ile bir fabrikadaki yemek paketleme isi, bir okuldaki ascilik ile benzer igler
degildir. Bu gibi isler belli bir uzmanlik gerektirmektedir (German, 2006: 105).

Gegmis zamanlarda erkeklerin bakim islerinde aktif olarak daha fazla yer alirken,
19. Yiizyilda hemsirelik mesleginin bir meslek olarak gelisme kaydetmesi ile birlikte
erkekler bu alandan uzaklasmistir. Hatta meslege dair mesafeli bir tavir takinmaya
baslamigslardir. Soyle ki tarihin ilk donemlerinde dini tarikatlar, bakim islerinin erkeklere
uygun bir is olmasinda etkili olmuslardir. Ornegin; 1095 yilinda akil hastalarina ve 1490
yilinda cilizzamlilara bakmak amaciyla kurulmus olan tarikatlarda erkekler bu gorevi
yapmaktaydi. Ayni1 zamanda bu dénemde yapilan bir¢ok savastaki yarali ve hastalara da

bakim vermislerdir (Ozarslan, 2015: 121-125).

Erkek hemsireler meslekteki bakim isini, duygusalligi, doktorlara itaati kadin
olmakla iliskilendirmektedir. Kadinlarin cinsiyet rollerinin etkisiyle baglantili olarak;
bebek, ¢ocuk, yasl ve hasta bakimi islerini kadinlarin ev i¢i rollerinin bir uzantisi olarak
gordiiklerini belirtmiglerdir. Bu gibi nedenlerden bu tarz islerden kagimmaktalar. Bu
kaginma yollar1 2 tanedir: Hemsirelik statiisiinii degistirerek, yani meslekte bazi alanlarda
erkeklerin yogunlagmasi ve kadin hemsirelerin bu alanlardan dislanmasidir. Hemsirelik
statiisiinden uzaklasarak, meslegin yerine Kkariyerlerine odaklanarak yonetici
pozisyonlarinda yogunlagsmak ve hemsire disinda baska bir isim talep etmektir (Gong,

2017a; 157-166).

Agirlikli olarak teknolojinin kullanildig1 ya da bedenin sorunlu olan pargasini izole
eden isler daha prestijli sayllmaktadir. Bu nedenle de yonetici, arastirmaci ve egitimci
hemsireler salgi, diski yani ‘kirli’ olarak nitelendirilen isleri veya islemleri yar1 vasifli
hemsirelere yaptirmaktadir. Bu durumun meslek igerisindeki cinsiyet farklilasmasindan
degil, tecriibe ve statii farkindan kaynaklandigi belirtilmistir (Gong, 2017a: 157). Bu
durumu stajyer 6grenciler acisindan diisiinecek olursak ‘kirli’ veya ‘ayak’ isleri

kendilerine yaptirilmaktadir.
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Ozellikle kirli islere, daha ¢ok kiirtaj yaptirilirken yasadiklar1 ve maruz kaldiklart
durumlar 6rnek verilmektedir. Ciinkii bu is fiziki, ahlaki ve de sosyal agidan kirli bir is
olarak nitelendirilmektedir (Gong, 2017a: 160).

3.4.4. Meslek Icerisinde Calisma Alanlariin Cinsiyetlendirilmesi ve Ayrismasi

Hemsirelik meslegi, Nightingale donemindeki egitim ve uygulamalar ile degisim
ve gelisim gostermistir. Meslek alanindaki uzmanlasma ile birlikte hemsireler arasinda
cinsiyetlere atfedilen 6zelliklere gore bir is boliimiinii ortaya ¢ikarmistir. Dogrudan temas
ve bakim gerektiren isler kadin hemsirelere, fiziksel beceri-gii¢, karar alma ve buna
paralel olarak daha yiiksek ticret ve ddiillendirmenin bulundugu alanlar erkek hemsirelere

birakilmustir (Ozarslan, 2015: 136).

Erkek hemsirelerin daha ¢ok fiziksel giiciin gerekli oldugu, teknolojinin agirliklt
kullanildig1 servislerde calistigi saptanmistir. Ayn1 zamanda bu alanlar maags1 yiiksek
alanlardir. Erkek hemsireler duygusal yoniin agir bastigi alanlarda ¢alismamakta bu
alanlara kadin hemsireler yonlendirilmektedir. Bu cinsiyete dayali alan ayrismasi bunun
disinda meslek i¢cindeki ndbet, gece mesaileri, cografi agidan yer degistirme durumlari
gibi konular1 da yeniden yapilandirmaktadir. Kadinlar ise erkek hemsirelerin varliginin
kendilerinin is yiikiinii hafifletecegi yoniinde goriisler belirtmektedir. Ayrica kadinlar,
erkeklerin meslekte yer almasiyla birlikte doktorlarin kendilerine karsi tavirlarinda

diizelme olacagini belirtmislerdir (Gong, 2017a: 160-163).

Yurt disinda erkek hemsireler fiziksel gii¢ gerektiren islere yonlendirilmekten ve
boyle nitelendirilmekten rahatsizlik duyduklarmi belirtir. Ulkemizde ise erkek hemsireler
bunu kadinlarin zayifliklarini belirtmek i¢in kullanarak, kendilerine bu konuda muhtag
olduklarini belirtmektedir. Ayrica belirtilen bir diger goriis, kadinlarin temizlik, titizlik,
sefkat gibi ozellikleri oldugu, fiziksel giiciin ise erkeklerle 6zdeslestirildigi yoniindedir.
Ornegin; dikis atmak, alg1 yapmak gibi islerin erkekler tarafindan daha rahat ve hizli
yapildig1 belirtilmistir. Is yerindeki bu cinsiyete dayal1 ayrisma kadin hemsirelerin ilerde
meslekten dislanmalarina ve erkeklerin bu ayrimi siirdlirmelerine yol agacagi
diisiiniilmektedir (Gong, 2017a: 161-166). Erkek hemsirelerin kadin meslektaslarina gére
daha cesur ve atilgan olduklar ifade edilmektedir (Aydin, 2017a: 40). Tabi bu durum
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insani, kadin meslegi olarak anilan ve bilinen bu meslegin ilerde erkek meslegi olarak

anilabilecegine dair bir ihtimali diisiindlirmeye yonlendirmektedir.

Erkek hemsirelerin fiziksel giic gerektiren ve cinsiyetleri acisindan rahatsizlik
duymayacag: servislerde ¢alismasi gerektigi goriisii yaygindir. Bu servisler ise; ortopedi,
cerrahi, tiroloji ve acil vb. seklinde siralanmaktadir. Kadin dogum ve ¢ocuk servislerinde
ise erkek hemsirelerin ¢alismamasi gerektigi belirtilmistir. Fakat erkeklerin bu meslekte
yer almalari, meslegin statiisiinii arttiracagi gibi fiziksel gii¢ gerektiren islere yardim etme
konusunda da olumlu etki yapacagina dair goriislerde belirtilmistir (Kocaer ve digerleri,
2004: 27-28). Baz1 erkek Ogrenciler bu tiir isler i¢in kiz dgrencilere siirekli yardimda

bulunma durumundan hosnut olmadiklarini belirtmistir.

Gong’lin  calismasinda kamu o6rneklemine gore kadinlarin daha iyi hemsire
olacaklarini ¢iinkii kadinlarin eli daha hafiftir, erkek ise canimizi acitir, serttir gibi ifadeler
kullanmislardir. Yani yine biyolojik cinsiyet farkliliina vurgu yapmuglardir. Erkek
hemsirelerin bizzat kendileri de erkek hemsirenin eli serttir, tercih etmem gibi ifadeler
kullanmiglardir. Erkekler kendilerine yonelik bu durumun farkinda ve bundan rahatsiz
olmaktadir. Fakat tiim bu olumsuzluklara ragmen, bir ig ve yiiksek bir maas sahibi olma
durumundan dolay1 bu meslegi yapmaya devam ettiklerini belirtmislerdir. (Gong, 2017a:
167-169)

Calisma alanlarinin ayrismasi gerektigi konusu erkek 6grenciler tarafindan da ayni
destegi gormektedir. Genel olarak bu meslegin kotii yan1 veya yanlar1 soruldugunda; is
saatleri, nobetler, hastalarin beden temizligi gibi cevaplar alinmaktadir. Gerek hemsire
ogrencilerine gerek calisan hemsirelere gére gece nobetlerinin erkege oranla kadinlara
uygun olmadig1 yoniindedir. Bu goriise sahip olanlar genellikle kirsal kesimde yasayan
ve geleneksel toplum kurallarinin etkisinde olan kisilerdir. Ayn1 zamanda meslekte
erkeklerin sayisal olarak artmasiyla gece nobetlerinin erkeklere devredilecegine dair
varsayimlar ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle ataerkil kiiltiiriin kadinlar: etkiledigi yerlerde
kadinin ev i¢i rollerinden dolay1 gece ndbetine kalmasi istenmemekte ve karsi
¢ikilmaktadir. Kadin hemsireler gece ndbetlerine kalamama nedenlerini, ev igi rollerini
gerekge gostererek agiklamaktadir (Gong, 2017a: 170-172). Burada kadinlarin ev igi

rollerini mesleklerinden daha ¢ok igsellestirdiklerini gdrebilmekteyiz. Universitelerde
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hastabakict bdliimlerin acilmasi ile hemsirelerin is yiikiiniin azalacagina dair bir

¢ikarimda bulunabiliriz.

Gece nobeti tutmaktan rahatsizlik duyan kadin hemsirelerin yami sira kadin
doktorlar da vardir. Bu durum kadinlarin belli mesleklerden tamamen digslanmasina da
yol acabilmektedir. Gece nobetlerinin erkek hemsirelerce yapilmas: fikrine erkek
hemsireler de katilmaktadir. Bu konudaki amaglar1 ise daha fazla {icret talebinde
bulunabilmektir. Cinsiyet ayrimi yapilmadan evli ve ¢ocuklu hemsirelere, hamile
hemsirelere nobet yazilmamasi konusu hemsireler arasinda ortak bir goriistiir. (Gong,
2017a: 173- 175) Baz1 erkekler bu gibi fikirleri kadinlarin tamamen kamusal alanda

calismamasi gerektigine dair gorisleri desteklemek i¢in kullanabilmektedir.

Kadin ve erkek hemsireler igin farkli is tanimi1 yapilmasi yerine birbirlerinin alanina
girmelidir. Sennett (2012: 30-75), bu durumu daha Once peynir yapma isini yapan
kadinlardan alinarak erkeklere devredilmesi ile 6rneklendirmektedir. Bu tarz bir yol ile
meslekler cinsiyetsizlestirilebilir. Digerlerinin farkindaligini, onlar ile 6zdeslesmek
anlamina gelen ‘empati’ meselesi olarak goriiyor. Yani bir kisi bagkasini sadece hemcinsi
olarak gérmemeli, ayn1 zamanda anlik olaylarda da gormelidir. Diyalektik, sonunda ortak

bir amaca ulasir. Diyalojide ise ortak bir amaca ulasilmazsa da olumlu sonuglar verir.

Saglik alani bir is birligini gerektirmektedir. Bu nedenle de gerek doktor ve
hemsireler arasinda gerek erkek ve kadin hemsireler arasinda bir is ayriminin olmasindan
cok birlik ve saygi ¢ercevesi icerisinde bir dayanigsma olmalidir. Bu isbirligini ele alirken

bir zanaat olarak ele alan Richard Sennett’ in goriislerinden hareket edebiliriz.

“igbirligi, islerin yiirimesinde kullanilan diizenegin sorunsuz calismasini saglar.”
Yani bireysel olarak yapamadigimiz seyleri bagkalari ile ve bu yolla yapabiliriz.
Isbirliginin insan genlerinde olan bir durum oldugunu belirtmektedir. Fakat bizden farkli
olanlar ile yapilan igbirliginin derinlestirilmesi ve gelistirilmesi gerektigi vurgusunu
yapmaktadir (Sennett, 2012: 8-21).

Takim c¢aligmasi, ortak bir amag etrafinda uzmanliklarin birbiriyle paylasmak icin
bir araya geldigi, bilgi ve beceriye sahip olan kisilerin olusturdugu takimlarin yaptigi
calismalardir. Ayrica kaliteli bir hasta bakimi ve kaliteli bir takim ¢aligmas1 arasinda iligki

oldugu séylenmektedir (Oztiirk, 2014:217-225)
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Hastane ortaminda her ¢alisan statiisii gozetilmeksizin herkes iizerine diisen gorevi
yapmalidir. Herkes ortak hareket edilmesi gereken birebir gorevlerde dahil, bir makinenin
islemesini ve ¢aligmasini saglayan her bir parga gibi ¢alismalidir. Aslinda bunu sosyolojik
yonden islevselci yaklasim agisindan da agiklayabiliriz. Erkek hemsireler ve kadin
hemsireler arasinda bir is ayriminin olmasi durumu, s6z konusu olan cinsiyet ayrimini
daha da derinlestirecektir. Bunun yerine doktor, hemsire, hasta bakict vb. hastane
personeli bir isbirligi igerisinde mekanizmanin sorunsuz ¢alisabilmesi i¢in iistiine diiseni
yapmasi gerekmektedir. Sonugta erkek de kadin da cinsiyeti gozetilmeksizin her ikisi de
hemsiredir. Meslek c¢aliganlar1 arasinda cinsiyet 6zelliklerine gore yapilacak is ayrimi,

hemsirelik mesleginin yeterince agiklanamayan is tanimini da giiglestirecektir.

Sennett (2012: 253), “... Kazanilmis otorite, inang sigramasiyla gelen giiven ve
baski altindaki isbirligi fiziksel tecriibelere ¢evrilir.” Bu durumu hasta ve doktor baskisi
altinda erkek ve kadin hemsirelerin belli isler konusunda isbirligine yonelmeleri agisindan

orneklendirebiliriz.

Sennett (2012: 27-80), miizik tizerinden isbirligini s6yle agiklamaktadir: Miizikte
icra etmek tek basina fakat prova etmek kolektif bir eylemdir. Bir seyin olabilmesi i¢in
bir isbirligi gerekmektedir. Ayrica Sennett, isbirligini merdiven yapan 6 kisi tizerinden
ele almaktadir. Yani her biri merdivenin farkli bir yerini yapmakla mesgul insanlar
anlatmaktadir. Boyle bir resmi tasvir eden resim eserinin kapagini olusturmaktadir. “Her
modern orgiitlenme temelde isbirligi lehinedir. Fakat pratik olarak ise, modern
orgiitlenmelerin yapisi bunu engellemektedir.” seklinde ifade etmektedir (Sennett, 2012:
18-19).

Saglik alanlarinda ¢alisanlar arsinda statii farkinin da olumsuz yonleri vardir. Bu
statii farki ise, daha ¢cok doktorlara yonelik olmaktadir. Bu gibi durumlar da ¢aligma alani
icerisinde ‘kabilecilik’ diyebilecegimiz bir duruma neden olabilmektedir. Yani bu alan
igerisinde her meslek dali kendini diger alanlardan soyutlamasi sonucunu dogurmaktadir.
Soyle ki hemsirelerin doktorlardan yana maruz kaldiklar1 durumlar 6rnek verebiliriz.
Fakat saglik, bir ekip isi olmalidir. Sennett, “kabilecilik, benzer olanlarla yapilan
dayanigsmayi, farkli olanlara karsi saldirganlikla birbirine kenetler...” demistir. Fakat
yikict oldugunu kabul etmekle birlikte kabilenin kendi yasamini devam ettirmesi i¢in

Oonemini vurgulamaktadir. Ayrica isbirliginin farkinda olunarak yapildigi gibi farkinda
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olmadan da yapilabilecegini belirtmektedir (Sennett, 2012: 14-16). Bizde bundan
hareketle saglik alani igerisindeki kabilecilik olaylarinin yikict durumlarini bertaraf

edebilecek unsurun isbirligi ile olabilecegini sdyleyebiliriz.

Ayni zamanda bir kabile i¢indeki ritiiellerin de etkileyici bir isbirligini sagladigini
belirtmektedir. “Insanlarin isbirligi kapasiteleri kurumlarin onlara izin verdiginden daha
biiyiik ve daha karmasiktir.” (Sennett, 2012: 29-42). Buradan hareketle erkek hemsireler,
fiziksel gii¢ acisindan ¢ok fazla is yaptiklar1 ve kadin meslektaglarinin bu durumdan
istifade ettiklerine dair sikayetlerde de bulunmaktadir (Aydmn, 2017: 40). Hastane
icerisinde hemsireler arasinda cinsiyete dayali bir ayrim s6z konusu degildir. Fakat
hemsireler kendi aralarinda bu tarz bir gérev dagilimi yapmaktadir. Bu durum kadin ve

erkege yonelik kaliplasmis rollerin bir devami niteligindedir.

Sennett, sehri Aristoteles’in ‘synoikismos’ kavramindan yola ¢ikarak
tanimlamaktadir. Ona gore sehir, beraber ikamet edilen yer, evdir (Sennett, 2012: 14-35).
Bizde s6z konusu isbirligini miimkiin kilan ortam olan hastaneyi bu sekilde diistinebiliriz.
Hastane ortami sadece doktor ve hemsirenin degil, tiim hastane personelinin ¢alisma

amagcli ikamet ettigi yerdir.

Bir saglik ekibi, hasta ve yakinlar ile iligkilerinde ortak amacg ve hareket ile bir
bakim plani hazirlamalidir. Her iiye kendi gorev ve sorumluluklarini bilerek, fakat
isbirligi i¢inde hareket etmelidir. Ayrica heniiz iilkemizdeki kurumsal alanlarda bu
anlayisin yer edinemedigini fakat liniversite mezunu hemsirelerin bunu gerceklestirmeye
istekli olduklarin1 gormekteyiz. Geleneksel kurumlarimizda direktifleri hekimler
vermektedir. Hemsire de bu direktifleri ya kendisi yapar ya da baskasina uygulatmak i¢in
emirler vermektedir. Yani doktor ve hemsireler hastaya verilecek tedavi hakkinda
konusma veya tartigmaya yonelmemektedir. Isbirligi yok denecek kadar azdr.
Isbirliginin saglanabilmesi igin gerekli sartlardan bir tanesi de hekimin otoriteyi diger
saglik calisanlar1 ile paylagsmasidir. Ayrica gilic ve statiide de esitlik saglanmalidir

(Velioglu, 1998: 44-48).

3.4.5. Hemsirelikte Yoneticilik Pozisyonu ve Erkek Hemsireler

Meslek igerisinde eril alanlarin disinda eril pozisyonlarin yaratilmasi da sz

konusudur. Genellikle erkekler kirli isler olarak nitelendirilen bakim islerinden ve siirekli
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olarak fiziksel giic gerektiren Ozelliklerinin vurgulanmasindan rahatsiz olduklarindan,
kariyer ve daha fazla erkek ile muhatap olabilme gibi nedenlerden dolay1 yoneticilik
pozisyonlaria yonelmektedir. Yoneticilik pozisyonlarinda erkeklerin olmasi gerektigine
yonelik goriise katilan erkek dgrencilerin sayis1 kadinlardan fazladir. Kamuda kadinlarin
toplumsal cinsiyeti agisindan, yonetici pozisyonuna erkeklerin getirilmesi goriisii farklilik
gosterirken, meslek igerisinde ve bulunulan konuma gore verilen cevaplar bu

pozisyonlarda erkeklerin yer almasi gerektigidir (Baykal, Timugcin ve Ozel, 2010).

Hemsirelerde de ‘yonetici pozisyonlarinin erkek hemsirelere verilmesi gerektigi’
goriisiiniin yaygin olmasi yine toplumsal cinsiyet kaliplarinin etkisine bagli bir durum
olarak aciklanabilir. Yani ‘kadinin yeri evidir’ ifadesinden hareketle, kadin ya hig
calismamali ya da yar1 zamanh islerde ¢alismali, kamusal alanda erkegin caligsmasi
gerektigi gibi fikirlerin etkisi vardir. Kadin hemsireler genellikle akil, mantik ve
profesyonelligi erkeklerle bagdastirmakta, kadini ise, duygusallikla ki bunu da bir zayiflik
ya da dezavantaj olarak belirtmekte ve erkeklerin yonetici pozisyonlarinda yer almasi
gerektigini ifade etmekteler. Ayni zamanda bu durum gelecekte yoneticiligin tamamen

eril bir pozisyon olacaginin da gostergesidir.

Erkek ve kadin hemsireler kadmlarin annelik, ev isleri, hamilelik, dogum,
mestruasyon gibi kadinlik o6zelliklerini vurgulamalar1 aslinda bir sembolik siddet
gostergesidir. Yani biyolojik farkliliklar: toplumsal cinsiyet ile agiklamaktalar. Bu durum
da aslinda eril bir dil veya bakis acis1 ile kadim1i ve kadinst 0Ozellikleri
degersizlestirmektedir. Kadin hemsirelerin erkek egemen goriisleri eril tahakkiimii
pekistirdigi gibi ilerde meslek icinde erkeklerin daha baskin olacagina yonelik belirtiler
gostermektedir. Kadinlarin ev igi sorunlarini ige tasidiklar1 iddia edilmistir. Doktor ve
yoneticilerle diyaloglar da kadinlarin daha pasif, erkeklerin daha baskin ve 6n plana daha
cok ¢iktiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle genellikle erkek-erkek iligkisi igerisinde
olduklar belirtilmistir. Gong, Sancar’in ‘tek cinsli cemaatlesme’ kavrami ile bu durumu
aciklamaktadir. Bu homososyal yapidan dolay1r kendi hemcinsleri ile sosyallesmeye
yoneldiklerini belirtmektedir. Kadin ve erkek hemsire iliskilerinin is disina tasinmadigi
ifade edilmistir (Gong, 2017a: 180-183). Tabi bu ¢ikarim iilkemizin dogusunda bulunan

Urfa 6rnekleminden hareketle yapilmistir.
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Erkeklerin meslek i¢inde daha kolay ytikselebildikleri oldukg¢a yaygin bir goriistiir.
Ayni1 zamanda erkek hemsirelerin daha caligkan, aktif, is bitirir, diizenli, sistemli
calistiklar1 ve uzak yerlere kongre, seminer, egitim i¢in gitme durumlarinda kadinlara
gore bir sikinti yasamamalari, kadin hemsirelerin bu konuda ve gece nobetlerinde
Ozgiirliklerinin kisitli olmasi vurgulanmasi meslekteki kariyerleri agisindan tehlikeli bir
durum olarak goriilmektedir (Gong, 2017a: 184). Hemsirelik boliimii igerisinde erkek
ogrencilerin sayisal olarak kiz 6grencilerden az olmalari, erkek 6grencilerin egiticileri
tarafindan daha fazla desteklendikleri ve ilgi gordiikleri belirtilmistir. Erkek hemsgire
ogrencileri 6gretmenlerin cinsiyet ayrimi yaptiklarini ve bu ayrimin kendileri agisindan
olumlu bir durum oldugunu ¢iinkii hocalar: tarafindan daha fazla ilgi gordiikleri, dikkate
alindiklan ifade edilmistir (Aydin, 2017: 36). Bu durum meslek icerisinde, kadinlarda

gbzden diisme ve geri plana itilme korkusu yarattigi s6ylenebilir.

Sennett’e gore isbirligi, zahmetli oldugu gibi bir beceri de gerektiriyor olmasidir.
Sennett, Aristoteles’in ‘techne ¢ kavramini beceri olarak tanimlamasindan hareket
etmektedir. Bu kavram, bir seyin olmasini saglayan ya da onu daha iyi yapan seydir. Ayni
sekilde Sennett Ibni Haldun’un, becerinin zanaatkarin uzmanlik alani oldugunu belirtigini
sOylemektedir. Ayrica tiim sosyal becerileri tanimlayan ‘diyalojik beceriler’ kavramini
kullanir (Sennett, 2012: 17). Yani erkek hemsirelerin ve kadin hemsirelerin becerilerinin
cinsiyete dair degil de, o isteki uzmanligina ve yeterliligine baglamak gerekir. Bu tipki
meslek lisesi ¢ikish olan 6grencilerin iiniversite mezunu dgrencilere gore el becerilerinin
daha gelismis olma durumu gibidir. Fakat Gong’iin (2017a) ¢alismasinda, bu goriisii
meslekteki hemsirelerin bizzat kendileri de dile getirmis ve bunun kendileri agisindan
kotii degil, 1yi bir durum oldugu belirtilmistir. Lise ¢ikisl hemsirelerin hangi ilacin ne tiir
yan etkisinin oldugu konusunda sikint1 yasadiklarini ama karsilikli yardim ve isbirligi ile
anlastiklar1 belirtilmistir. Insan becerilerinin gelisimi icin bir diizenin gerekli oldugu
bilinen bir gergektir. Ayn1 zamanda beceri gelistirmenin olumlu sonug verebilmesi uzun

bir siireci gerektirmektedir.

Toplumsal cinsiyetten dolay1 is boliimii ve ayrimciliga maruz kalmaktan sikayet
eden ¢ok az hemsire s6z konusudur. Erkek hemsirelerin yoneticilik vb. pozisyonlarina
cinsiyetleri agisindan uygun olmalart degil, sadece sartlari ve kosullar1 agisindan daha
uygun oldugu belirtilmektedir. Bazilar1 da bunu erkegin yetistirilme tarzina bagh
gormektedir (Gong, 2017a: 186-187). Kadinlara gore erkeklerde herhangi bir durum veya
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olay karsisinda muallakta kalma, arada kalma olay1 daha azdir. Kadin yaratici, erkek zeki

ve pratiktir, anlayis1 goriilmektedir.

Genel olarak kadinlarin ev ici rolleri, cocuk bakmak, hamilelik donemlerinde izin
almak, cografi hareketlilik kisitliligt nedeniyle meslek igerisinde dikey yonde
ilerleyememektedir. Erkekler ise, ev i¢i sorumluluklarinin az olmasi, daha az stresli ve
saglik problemlerinin az olmasi, cografi hareketlilik acisindan herhangi bir sorun
yasamamalar1 ve sayisal olarak meslek i¢erisinde az olmalar1 kendileri i¢in bir avantajdir.
Ciinkii daha hizli ylikselmekte, akademik kariyere yonelebilmekte, yetkinlige yonelik
egitim ve sertifika almaya odaklanabilmektedir. Ayrica bu gibi nedenlerden dolayr da
tistleri tarafindan yoneticilik konumlarina yoneltilmektedirler. Bu durumu Goéng, daha
oncede belirttigimiz gibi Williams’in ‘cam asansor’ kavrami ile aciklamaktadir. Toplum
icinde yasanan hegemonik-otorite durumu karsisinda kadinin maduniyeti bu meslege
erkeklerin dahil olmasi ile doktor ve erkek hemsirelere gore daha ikincil plana itilmesine
yol agmistir (Gong, 2017b: 39-41). Yani ataerkillige bagli olarak meslek igerisinde bir

1sboliimi ve bu durumun sagladig1 avantajlar yasanabilmektedir

Hemsirenin anneye ve hastanin ¢ocuga benzetilmesi, yani hastalarin sevgi ve
bakima muhtag olmalari, hemsirelerin anne rolii ile onlara bu bakimi vermesine dair tema
eskiden beri yer almaktadir. Ayrica bu analoji ataerkil yapinin etkisi ile doktorun bilgisini
bilimsel, hemsirenin ise bilgisinden ¢ok hareketlerinin sadece bedensel ve pratik olarak
goriilmesine yol agmaktadir. Bu bedensel ve zihinsel ayrim aile i¢inden kurumsal alana

tasinma durumunu ifade etmektedir (Turner, 2017: 175).

Kadinlarin iist yonetici olmalar1 agisindan ciddi setler ¢ekilmektedir. Oncelikle
kadinin cocugunun olmasi isten belli bir siire ayr1 kalmasina neden oluyor ve kariyerini
olumsuz etkiliyor. Fakat tiim bu durumlara ragmen 6niindeki setleri yikarak yiikselebilen
kadmlar da vardir (German, 2006: 108). Ulkemizde toplumsal cinsiyet esitsizliginin en
gbdze carpan yonl yonetim kademelerinde yer alan kadin ¢alisan oraninin ¢ok diisiik

olmasidir (Urhan ve Etiler, 2011: 211).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR ve TARTISMA

4.1. DEMOGRAFIK BILGILER

e Toplam katilimcidan 8’1 3. sinif ve 8’1 4. sinif dgrencisi olan toplamda 16°s1
ilgede ikamet etmektedir. 4’1 3. sinif ve 4’1 4. sinif 6grencisi olan 8 katilimci ise
il merkezinde ikamet etmektedir.

e 8’1 3. simf ve 6 tanesi 4. smif Ogrencisi olan toplamda 14 katilimci Dogu
Anadolu’da, 3’0 3. sinif ve 4’ 4. sif 6grencisi olan toplamda 7 katilimci
Gilineydogu Anadolu’da, 1’1 3. sif ve 1’1 4. simf 6grencisi olan toplamda 2
Katilimer I¢ Anadolu’da, 3. Smif dgrencisi olan 1 katilimec1 da Karadeniz
bolgesinde ikamet etmektedir.

e 3. siif 6grencisi olan 24 katilimcinin yas1 20-22 arasinda degisirken 4. sinif
ogrencisi olan 12 katilimcinin ise yaslar1 21-25 arasinda degismektedir.

e Katilimcilar sirasiyla 1 tanesi 1, 1 tanesi 3, 1 tanesi 8, 2 tanesi 2, 2 tanesi 7, 3
tanesi 5, 3 tanesi 9, 5 tanesi 6 ve 6 tanesi de 4 kardese sahiptir.

e Katilimcilarin tamaminin annesi ev hanimi olmakla birlikte 14 tanesinin annesi
ilkokul mezunu, 7 tanesinin annesi ise okur-yazar degildir.

e Katilimcilarin babalarinin mesleklerine bakildiginda ise ¢okluk sirasina gore
emekli, ciftci, esnaf, memur, serbest meslek, vb. yer almaktadir. Katilimcilarin
babalarimin egitim durumuna bakildiginda 1 tanesinin okur-yazar olmadigi, 10
tanesinin ilkokul, 4 tanesinin ortaokul, 8 tanesinin lise, 1 tanesinin ise tiniversite
mezunu oldugu goriilmektedir.

e Toplam 24 katilimcinin 15 tanesi Anadolu lisesinden, 4 tanesi diiz liseden, 2
tanesi Anadolu Ogretmen lisesinden, 2 tanesi saglik alam digindaki meslek
(Turizm ve Otelcilik, Orhan Okay Meslek Lisesi) lisesinden, 1 tanesi de imam

Hatip lisesinden mezundur. ’

" Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, Mili Egitim Bakanligi’nin diizenlemeleriyle sik sik egitim kurumlarimin
niteliginin degistigi gozlenebilmektedir. Buradaki sayilar ilgili 6grencinin lise okudugu yillara bakilarak
dikkate alinmigtir. 3. Sinif 6grencisi olan katilimcinin 2013-2014 yillarinda liseye basladiginda Anadolu

olan lise imam Hatip Anadolu Lisesi olarak hizmet vermekteymis.



Tablo 1. Katilimei Listesi

Say1 Ad Yas | Sinif | Kardes| Anne Egitim Durumu/Meslek | Baba Egitim Durumu/Meslek Memleket Mezun Olunan Lise
Sayisi
1 |Volkan 20| 3 4 |Okur-Yazar Degil/Ev Hammmi | flkokul/Coban I5dir/Merkez IMKB Anadolu Lisesi
2 |Sacit 20| 3 6 |ilkokul/Ev Hanimi Ilkokul/Serbest Meslek Erzurum/Horasan | Anadolu Ogretmen Lisesi
3 |Tugrul 20| 3 8  |Ortaokul/Ev Hanimu Lise/Beyaz Esya servisi-esnaf | Agri/Diyadin Anadolu Fen Lisesi
4 |Velat 21 | 3 3 |ilkokul/Ev Hanimi Lise/Esnaf Diyarbakir/Merkez | Turizm ve Otelcilik Meslek Lisesi
5 |ilyas 21| 3 9  |Okur-Yazar Degil/Ev Hanimi | Ortaokul/Calismiyor Sirnak/Idil Anadolu Lisesi
6 |Engin 20| 3 7 |Ilkokul/Ev Hanimu Ortaokul/Emekli Erzurum/Horasan | Anadolu Lisesi
7 |Kerem 20| 3 6 |Ilkokul/Ev Hamm [lkokul/Memur Ankara/Haymana | Anadolu Lisesi
8 |Adem 22 | 3 1 |ilkokul/Ev Hanimu Universite/Hukuk Miisaviri | Agri/Merkez Ozel (Temel) Anadolu Lisesi
9 |Mahfuz 20| 3 4 |ilkokul /Ev Hanim1 Ilkokul/Ciftgi Igdir/Aralik Imam Hatip Lisesi
10 |Ahmet 20| 3 5 |Ilkokul/Ev Hanimu Ilkokul/Ciftci Erzurum/Merkez  |Hiiseyin Avni Anadolu Lisesi
11 |Baver 20 | 3 4 |Tlkokul/Ev Hanimi Ortaokul/Insaat Iscisi Van/Ercis Anadolu Lisesi
12 |Gokhan 21 | 3 7  |Okur-Yazar Degil/Ev Hanim1 | Lise/Emekli Siirt/Kurtalan Anadolu Lisesi
13 |Omer 22 | 4 6 | Okur-Yazar/Ev Hanim Lise/Firinci Erzurum/Kopriikoy | Anadolu Lisesi
14 |Okan 21 | 4 6 |Okur-Yazar Degil/Ev Hanimi | ilkokul/Elektrikgi Van/Edremit Meslek Lisesi
15 |Ibrahim 23 | 4 5 |llkokul/Ev Hanimu Tlkokul/Serbest Meslek Sanliurfa/Surug Diiz Lise
16 |Mehmet Akif | 22 | 4 2 |Lise/Ev Hanim Lise/Sivil Memur Erzurum/Merkez | Anadolu Lisesi
17 |Mustafa 22| 4 4 |llkokul/Ev Hanimi Ilkokul/Sofor Kayseri/Incesu Anadolu Lisesi
18 |Sadik 22 | 4 5 |Ilkokul/Ev Hanimi Lise/Emekli Adiyaman/Kahta |Diiz Lise
19 |Ferhat 21| 4 4 |llkokul/Ev Hanimi Tlkokul/Emekli Corum/Mecitézii | Anadolu Ogretmen Lisesi
20 |Ebubekir 22 | 4 4 |Okur-Yazar Degil/Ev Hanimi | Ortaokul/Emekli Van/Merkez Anadolu Lisesi
21 |Nurullah 22 | 4 9 | Okur-Yazar Degil/Ev Hanim Ilkokul/Ciftci Siirt/Kurtalan Diiz Lise
22 |Onur 24 | 4 2 |Ilkokul/Ev Hanim Lise/Esnaf Van/Merkez Diiz Lise
23 |Emre 25| 4 6 |ilkokul/Ev Hanimi Lise/Emekli Erzurum/Merkez | Anadolu Lisesi
24 |Adem 22 | 4 9  |Okur-Yazar Degil/Ev Hanim1 | Okur-Yazar Degil/Emekli Mardin/Nusaybin  |Anadolu Lisesi

L6



98

Ormeklemdeki, Erzurum Atatiirk Universitesi hemsirelik Boliimii 3. ve 4. smf
erkek 0grencilerinin ikamet ettikleri yerlerin genel olarak kirsal kesim, yogun olarak da
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgesi oldugu goriilmektedir. Yukaridaki tabloda
da gorildiigi tizere katilimcilarin genel itibariyle kardes sayilarinin fazla oldugu, 20-25
yaslarinda olduklari, anne ve babalarinin ilkokul mezunu, kendilerinin ise Anadolu
liselerinden mezun olduklar1 goriilmektedir. Ayrica sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
durumu zayi1f toplumsal kesimlerin ¢ocuklarinin iiniversite egitimi i¢in Erzurum’a geldigi
sOylenebilir. Bir baska deyisle hemsirelik boliimii okuyan katilimcilar arasinda ¢evre
illerden gelen Ogrenciler yogunlugu olusturmaktadir. Bu da her ilde bir {iniversite
olmasinin yani sira Erzurum Atatiirk Universitesi’nin bdlgeye hitap eden koklii bir
tiniversite olmasidir. Bu verilerden hareketle mezun olunan lisede alinan egitimden ¢ok
secilecek olan meslegin istthdam ve maas durumuna bakilarak se¢im yapildigi
diistiniilmektedir. Bagka bir deyisle yeterlilik ve beceriden ziyade ekonomik kaygilar
etkili olmustur.

4.2. MESLEGI SECME NEDENLERI

Bu boliimde katilimcilara, ‘bu meslegi se¢me nedenleri’, ‘saglik alaninda istedikleri
meslek gelmeyince mi, bu meslege yoneldikleri’ ve ‘bu meslegi se¢gmelerinde maddi

kaygilarinin olup olmadigina’ dair sorular sorulmustur.
Katilimcilarin bu meslegi se¢gme nedenlerine bakildiginda:

e Toplam 24 katilimcidan, 9’u 4. smif ve 8’1 3. simif 6grencisi olan 17 katilimei,
hemsirelik meslegini segme nedenlerini; puanlarinin bu meslege yettigini, atama ve
maas durumunun iyi oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilardan 5’1 merkezde, 12’si
kirsal kesimde ikamet etmektedir.

Oncelikle atama durumu iyi hani her sene atama oluyor. Ve {iniversite puanim bu bdliime

yetiyordu. Zaten bu boliimii istiyordum. Onun i¢in se¢tim. Tamamen benim kararim (Velat,
21, 3. Simf, Diyarbakir/M.).

Atamas iyi diye atamasi kolay diye daha kolay memur olabilecegim diye sectim (Emre,
25, 4. Smif, Erzurum/M.).

Puanima gore buras1 geldi. Daha ¢ok insaat miihendisligi ve mimarlik gibi boliimler
istiyordum. Ama puanim yetmedigi i¢in buraya geldim. Ama su an mutluyum (Ibrahim,
23, 4. Smuf, Sanlurfa/K.).
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Atamasi iyi diye atamasi kolay diye daha kolay memur olabilecegim diye segtim
(Emre, 25, 4. Siif, Erzurum/M.).

e 1’1 3. smif ve 3’1 4. smif 68rencisi olan toplamda 4 katilimci, bagka boliimler
istediklerini fakat ailelerinin zorlamasi ve istekleri dogrultusunda bu meslege
yoneldiklerini belirtmistir. Bunlarin 2 tanesi merkezde, 2 tanesi de kirsal kesimde
ikamet etmektedir.

Ailem karar verdi. Ben dis hekimligi ve Mekatronik miithendisligi istiyordum. Ailem
dedi ikisinden birisi gelirse yollarim. Gelmezse de bizim dedigimiz yere gideceksin.

Ikisi de gelmeyince iste saglik alaninda bir yer olsun dediler. Ben de hemsirelik gelen
yerleri yazdim (Mehmet Akif, 22, 4. Simif, Erzurum/M.).

Vallahi normalde benim ablamda hemsire zaten ondan etkilenerek se¢tim. Normalde
aklimda bu meslek yoktu. Ben iste mimarlik istiyordum. Bir y1l daha hazirlandim
ama olmadi iste tutmadi. Hem parasindan dolay1 hem atamasindan dolay1 bide saglik
oldugu i¢in ailede istedi (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Benim aslinda beklentilerim yiiksekti, ama sonuglar agiklandi. Ben mithendislik tarzi
bir sey yani 6zel sektor istiyordum. Sonra tercihler verildikten sonra abim benden
OSYM sifremi istedi. Tercihlerimi degistirdi. Otomatikman buraya diistiim. Istegim
disinda oldu ama sonradan sevdim meslegi gercekten gilizelmis (Engin, 20, 3. Sinif,
Erzurum/K.).

o 3. sinif 6grencisi olan ve merkezde ikamet eden bir katilimei istedigi ve sevdigi
meslek oldugu i¢in sectigini belirtmistir.
Cocuklugumdan itibaren saglik hep istedigim bir alandi. Puanim da yetince geldim.
Tek tercihim de zaten hemsirelikti (Volkan, 20, 3. Sinif, I[gdir/M.).

e 3. sinif 6grencisi olan ve kirsalda ikamet eden bir goriismeci ise hastane ortamini
ve insanlara yardim etmeyi sevdigi i¢in bu meslegi sectigini belirtmistir.
Hastane ortaminda bulunmay: ve hastalara yardim etmeyi sevdigim i¢in meslegi
sectim (Sacit, 20, 3.Sinif, Erzurum/K).

e 3. sinif 68rencisi olan ve kirsalda ikamet eden bir katilimci ise arkadas ¢evresi bu
alana yonelince bu meslegi sectigini belirtmistir.
Bagta aklimda yoktu. Tercih zamanlarinda daha ¢ok buraya yonelen arkadaslar vardi.
Bana onerdiler ve bende bundan dolay1 bu boliime geldim. 11k baslarda ¢ok zorluk
cektim ama su an iyi (Gokhan, 21, 3. Sinif, Siirt/K.).
Ayrica meslegi basta sevmeyip daha sonra iginde bulununca sevdigini belirtenler

oldugu gibi bu bolimi sectikleri i¢in pismanlik yasadigimi belirten katilimcilarda
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olmustur. Bu diisiincede olan katilimecilarin  ¢ogu Dogu Anadolu bdlgesinden
gelmektedir.
Aslinda atama kolayligindan dolay1 segmistim. Sonradan pisman da oldum. Ciinki
boliimii sevmiyorum. Bu meslegi yapar miyim onu da biliyorum Ailemde hi¢ saglik

calisan1 yok. Kimsenin etkisi olmadi tamamen kendi kararim (Ahmet, 20, 3. Sinif,
Erzurum/M.).

[k basta ben Van’da iki yillik bir boliim okudum. Perfiizyon béliimiinde okudum.
Sonra dikey gecis yaptim buraya yani ilk baglarda hemsirelige karsi biraz soguktum.
Ama su an alistim ve seviyorum (Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).

Bu meslek aslinda bana sectirildi. Abla ve ailemin onayi ile geldim. Istemiyordum
(Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).

Katilimcilarin bu meslege yonelmek durumunda kalmalart:

e 24 katilimcidan, 8’1 3. sif ve 7’si 4. sinif 6grencisi olan toplamda 15 katilimci,
saglik alaninda baska meslek (Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Veterinerlik)
istedikleri fakat puanlar1 bu meslekler i¢in yeterli olmayinca hemsireligi segtiklerini
belirtmislerdir. Bu katilimcilarin 3’1 merkezde 12 tanesi de kirsal kesimde ikamet
etmektedir. Ayrica bu katilimcilardan 10 tanesinin saglik alaninda istedikleri
meslek, Dis Hekimligi olmustur.

Ben bagka bir bolimden hemsirelige gecis yaptim. Ben FTR(fizik tedavi ve

Rehabilitasyon) okuyordum. 3. Siniftayken biraktim atamasi iyi olmadigi igin
(Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M..).

Normalde ben fen lisesi mezunuydum. Ik baslarda dis hekimligi, eczacilik, tip gibi
boliimler istiyordum. Gelmeyince mecbur bu boliimii verdim (Tugrul, 20, 3. Sinif,
Agri/K.).

Dis hekimligi istiyordum ama gelmedi. Mimarlikta istiyordum gelmedi. Onlar
gelmeyince bu meslege yoneldim (Adem, 22, 3. Smif, Agri/M).

e 2’si 3. smif ve 3’1 4. sinif 6grencisi olan toplamda 5 katilimei, saglik alaninda bu
meslek disinda bir meslek istemediklerini belirtmistir. Bu katilimcilarin 3’1
merkezde 2 tanesi de kirsal kesimde ikamet etmektedir.

Hayir! Her hangi bir boliim diisiinmedim hemsirelik disinda, hemsirelik istiyordum
0 da zaten geldi (Volkan, 20, 3. Sif, Igdir/M.).

Yok, direk bunu yazdim. Saglik alaninda bagka bir meslek diistinmedim (Ferhat, 21,
4. Smif, Corum/K).
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Yok, baska saglik alaninda bir meslek diisinmemistim (Nurullah, 22, 4. Sinif,
Siirt/K.).

2 tanesi 3. siif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan toplamda 4 katilimci, saglik alani
disinda meslekler (Kimya miihendisligi, insaat miihendisligi, mimarlik) istedikleri
fakat aileleri istemedigi veya puanlart yeterli olmadigi i¢in bu boliimii sectiklerini
belirtmistir. Bu katilimcilarin 2 tanesi merkezde 2 tanesi de kirsal kesimde ikamet

etmektedir.

Herhangi bir seyim yoktu ta ki son haftaya kadar insaat mithendisligi sececektim. lyi
yerlerde geliyordu. Zaten ben bu yasima kadar ailemin dediklerinden ¢ikmadim.
Imam hatibe de anne ve babamin istegiyle gittim. Babam dedi ki hemsirelik daha
iyidir. Hem milletine yardimci olursun hem de toplumuna, insanina dedi biraz daha
rahat olursun. Hi¢ olmazsa bir terlik giyersin bir liniforma giyersin sag-sol yaparsin
ama bir ingaat milthendisi olsun bir 6gretmen olsun bir takim elbise rahat edemezsin.
Zaten annemin de en ¢ok sevdigi seylerden biri hemsireydi. Benim i¢inde bir sikinti
yoktu. Se¢tim ve ben gayet memnunum. Ciinkii Dogu tarafinda tiniversite okudugum
icin bizim tanmdiklarda ¢ok gelip gidiyor. Yani insanlara yardimci olabildigim i¢in
seviniyorum. Hi¢ olmazsa insanin toplum igerisinde bir kimligi olusuyor (Mahfuz,
20, 3. Smf, [gdir/K.).

Saglik alan1 degil, kimya miihendisligi istiyordum. Kimyamda gayet iyiydi. Ama iste
atamasi olmadigi i¢in bu bolimii segmek zorunda kaldim (Ahmet, 20, 3. Sinif,
Erzurum/M.).

Ben mimar olmak istiyordum. Ablamda benim hemsire olmami istiyordu. Onun
diistincesi ile geldim. Kendi istegim ile gelmedim (Ebubekir, 22, 4. Siif, Van/M.).

Meslek seciminde maddi kaygilarin etkisi soruldugunda:

9 tanesi 3. sinif ve 7 tanesi 4. sinif 6grencisi olan toplamda 16 katilimci, bu meslegi
secmelerinde maddi kaygilarinin etkili oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilardan

6’s1 merkezde 10 tanesi kirsal kesimde ikamet etmektedir.

Maddi kaygilarin ¢ok etkisi var diyebilirim. Su anki mevcut mesleklere gére maddi
acidan daha iyi oldugunu diislindiigiim igin tercih ettim (Volkan, 20, 3. Smif
Igdir/M.)

Etkili oldu, abim hemsire oldugu i¢in daha ¢ok ona sordum. Ya da arkadaglarima
falan sordum iste maas ne kadardir, doner sermaye ne kadar etkilidir diye sordum.
Ona gore geldim. Diger birgok meslege gore maddi olarak iyidir (flyas, 21, 3. Sinif,
Sirnak/K.).

Maddi geliri de bana gore uygundur. Maddi olarak bir kazan¢ saglamam gerekiyor
o0 yiizden ben bu meslegi sectim. Cevremde olan saglik ¢calisanlarina maagini sordum
ve bilgi aldim (Velat, 21, 3. Simif, Diyarbakir/M.).
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e 2 tanesi 3. sif ve 4’i 4. simif 68rencisi olan toplamda 6 katilimci, bu meslegi
tercih etmelerinde herhangi bir maddi kayginin etkili olmadigini belirtmistir. Bu
katilimcilardan 1’1 merkezde 5 tanesi de kirsal kesimde ikamet etmektedir.

Yok, herhangi maddi bir sey diisiinmedim. Yani meslek olarak ne diisiindiiysem

maddi bir kaygim olmadi. Maas olarak herhangi bir sey diisiinmedim (Mahfuz, 20,
3. Sinif, Igdir/K.).

Hayir, maddi kaygilarimin higbir sekilde etkisi olmadi (Mustafa, 22, 4. Sinif,
Kayseri/K.).

e | tanesi 3. sinif ve 1 tanesi de 4. sinif 6grencisi olan ve ikisinin de kirsalda ikamet
ettigi 2 katilimct, meslegi segtikleri yaslarda bdyle bir bilince sahip olmadiklarini
belirtmistir.

Yani su an ben 20 yasindayim, geldigimde 17 yasindaydim, pek fazla bilincinde de
degildim. Cogunlukla ailenin karar1 gibi oldu yani (Engin, 20, 3. Smif, Erzurum/K.).

Yoktu, 0 zaman hi¢ diisiinmemistim (Nurullah, 22, 4. Sif, Siirt/K.).

Meslek se¢iminde birden fazla faktor etkili olmaktadir. Tiirk ve digerlerinin, (2018)
‘Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Se¢cme Nedenleri ile Bakim Davranislarmmn
Algilanis1’ adli calismasinda da bireyin kisisel 6zellikleri, ilgi alanlari, deger yargilari,
meslegin ekonomik boyutu ve ailesinin beklentileri gibi faktorlerin etkili oldugu
belirtilmistir. Yukaridaki 6rnek cevaplardan da anlasilacag: lizere katilimcilarin biiyiik
cogunlugu bu meslegi liniversiteye giris sinavinda aldiklar1 puan ile birlikte atama, maas
ve istihdam durumunun giiniimiiz Tiirkiye’sinde saglik alanindaki en popiiler meslek
olmasi nedeniyle tercih ettikleri goriilmektedir. Ayrica ¢calismanin 6rneklemini olusturan
katilimeilarin ¢gogu kirsal kesimde ikamet etmekte ve iilkenin dogu kesiminden gelmekte
oldugundan, meslek tercihinde maddi kaygilarin1 onceledikleri goriilmektedir. Ayni
sekilde istedikleri ve planlamis olduklar1 meslekler i¢in yeterli puan1 alamayinca bu
meslege yoneldiklerini, fakat su an mesleklerinden memnun olduklarin1 belirtenler
oldugu gibi meslegi istemeyerek tercih eden ve hala da sevmedigini ve baska bir boliim
okumay1 planladigini belirten katilimcilarda olmustur. Ayni1 zamanda katilimcilarin anne-
baba egitim seviyelerinin diisiik olmasi ve statlisii diisitk mesleklere sahip olmalari,
bulunduklar1 sosyokiiltiirel ¢evrenin de erkek Ogrencilerinin tercihlerini etkileyen

unsurlardir.
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Aydin’in, (2017) ‘Bir Universitenin Ikinci ve Ugiincii Stmf Erkek Hemsirelik
Ogrencilerinin Meslegi Algilama Tarzlar1® adli makalesi ile Tiirk ve digerlerinin (2018)
konu ile ilgili caligmalarinda kiz Ogrencilerin meslegi ve insanlara yardim etmeyi
sevdikleri i¢in bu meslegi sectikleri belirtilmistir. Aymi sekilde bu ¢alismada da erkek
ogrencilerin bundan hareketle meslege yoneldikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica Aydin’in
caligmasinda meslege ‘altin bilezik’ olarak bakildigi ve tercih edildigi belirtilmistir.
Alman tiniversite puanlarinin dis hekimligi, tip vb. alanlara gitmeye yetmeyince ‘altin
bilezik’ anlayisindan hareketle diisiik statiilii bir kadin meslegi olan fakat istthdaminin iyi
oldugu hemsirelik meslegini tercih ettikleri goriilmektedir. Bunun disinda saglik alanm

disinda olan (miithendis, mimar vb.) meslekleri de istedigini belirten katilimcilar vardir.

4.2.1. Aile ve Cevredeki Saghk Cahsanlarimin etkisi

Bu boliimde katilimeilara, ‘bu meslegi segmelerinde ailesinde veya ¢evrelerindeki

saglik ¢alisanlariin etkili olup olmadig1’ sorulmustur.

e Toplamda 24 katilimcidan, 7 tanesi 4. sinif ve 6 tanesi 3. sinif 6grencisi olan 13
katilimci, ailesinde veya ¢evresinde saglik ¢alisanlarinin olmadigini ve bu meslegi
secmelerinin tamamen kendi tercihleri oldugunu belirtmistir.

Aile de saglik ¢alisami yok, ilk ben olacagim. Komgularimda daha ¢ok miihendis
vardi. O da beni Mekatronige yoneltti. Clinkii o gelecekte daha popiiler olacak bir
meslek olarak goriiliiyordu. Bir de onlarin o meslekle ilgili sdyledikleri cok hosuma

gitti. Yani beni mithendislik i¢in yonlendirdiler (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif,
Erzurum/M.).

Ailemde saglik ¢alisani yok tamamen kendi istegim (Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K..).

Ailemde herhangi bir saglik calisan1 yok ve dolayisi ile de bu meslegi segmemde
etkili olmadilar (Volkan, 20, 3. Simif, Igdir/M.).

Amcam hemsire, dayilarim doktor onlarin etkisinde kalmadim. Tamamen kendi
kararimdi. Zaten ben sayisalct oldugum igin saglik béliimlerine gitmeyi istiyordum
(Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).

e 5’1 3. simif ve 5’1 4. smif 6grencisi olan toplamda 10 katilimci, hemsire olan abi,

abla, tanidik veya akrabalarinin bu meslegi se¢cmelerinde etkili oldugunu

belirtmistir.
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Oldu, uzak akrabalarim vardi. Ben birebir olarak sordum. Zorluklar: falan var dediler
de cinsiyetimden dolay1 bu zorluklar1 yasayacagimi soylediler (Adem, 22, 3. Sinif,
Agri/M).

Vardi, amcamin kizi hemsireydi. Amcamin oglu hemsiredir. Konustuk onlarla dedi
ki eger ilerde bir sikint1 olmazsa atansan ¢ok iyi isler yaparsin hi¢ olmazsa ag
kalmazsin. En fazla 6zelde calisirsin diye yanitlar aldim (Mahfuz, 20, 3. Smf,
[gdir/K.).

Hemsire ablam ve dgretmen olan abim ¢ok etkili oldu. Ama daha ¢ok hemsire olan
ablam oldu (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Ailemde saglik ¢alisan1 yok. Ama ilgedeki bir hemsire ile konugmustum. Onunda
verdigim kararda etkisi oldu. Daha ¢ok kendim karar verdim. Istedigim boliim
gelmeyince (Tugrul, 20, 3. Snif, Agri/K.).

Saglik ¢alisanlarinin etkisi var. Ama bunlar hemsire degil. Onlar bitirir bitirmez
atandilar, onu gordiim. Diger meslek gruplarimin da atanmasina bakinca pekiyi
olmadigini anladim. O ylizden bende hemsirelige geldim. Ama bire bir sdyleyen
olmadi. Ben ¢evremi gozlemledim ve sonra kendi kapasiteme gore sectim (Velat,

21, 3. Smf, Diyarbakir/M.).

e Geriye kalan 3. siif 6grencisi olan bir katilimer ise ailesinde saglik ¢alisaninin
olmadigini, bu meslegi se¢cmesinde ailesindeki ve ¢evresindeki calisan veya
tiniversite okuyan kisilerin etkili oldugunu belirtmistir.

Ailemde saglik galigan1 yok, ilk defa saglik ¢alisani olacak olan benim. Bizim kdyde

okuyanlar vardi. Mesela saglik memurlugu yapanlar siirekli ailem onlar1 6rnek

olarak gosteriyorlardi. Benim fazla dikkatimi ¢ekmiyorlardi. Ama etkisi oldu tabi ki

(Omer, 22, 4. Sinif, Erzurum/K.).

Temmuz Gong’iin, (2017) ‘Erkek Hemsireler’ adli kitabinda kiz 6grencilerin bu
meslege yonelmeleri i¢in aileleri tarafindan destek gordiikleri ama erkek 6grenciler i¢in
bu durumun tam tersi oldugu belirtilmistir. Fakat bu calismada ailelerinde veya
cevrelerinde herhangi bir saglik elemaninin olmadigi tamamen kendilerinin karar vererek
bu bolimii tercih edip gelenlerin ¢ogunlugu olusturdugunu goérmekteyiz. Ayrica
katilimcilardan yogun olarak alinan ikinci cevap da hemsire olan abi, abla ve yakin
akrabalarmin kararlarinda etkili olduklaridir. Ailesinde saglik calisan1 olmayan
katilimcilarin gevrelerinde karsilastiklari hemsirelere meslegin istihdam durumu ve

alman maas miktar1 ile ilgili sorular sorarak meslegi tercih etme karari1 aldiklar

goriilmektedir.
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4.3. MESLEK SECIMINE CEVRENIN TEPKIiSI

Bu bolimde katilimcilara, ‘bu meslegi se¢me siirecinde aile veya g¢evrelerinden
cinsiyetlerine dair herhangi bir tepki alip almadiklar1” sorulmustur. Fakat alinan cevaplar
arasinda cinsiyetleri ile iliskili oldugu kadar meslegin is imkaninin ve prestijinin de etkili

olduguna dair cevaplar alinmistir.

e Toplam 24 katilimcidan, 8’i 4. smf ve 4’4 3. smf 6grencisi olan toplam 12
katilimer cinsiyetinden, meslegin ‘kadin meslegi’ olarak goriilmesinden, basit ve
prestiji az olan bir meslek olarak goriilmesinden dolay: ailesinden ve ¢evresinden
tepkiler aldigini belirtmislerdir. Bu katilimcilardan, 4’ti merkezde ve 8 tanesi de
kirsalda ikamet etmektedir.

Aldim, babam istemedi. Cogunluk mesleginin isminin bir prestiji olmadig1 i¢in ¢cok
fazla tepki aldim. Hemsirelik denince millet erkekler de aliniyor mu? Seklinde
tepkiler veriyorlardi. Ama babam cinsiyetimden dolay1 degil meslegin prestijinden
dolay1 tepki verdi. Okul miidiiriim tepki vermisti. Kendisi meslegin isim giizelligine

cok Onem veriyordu. Mesela o miihendislik istiyordu daha ¢ok. Bunun igin bu
meslege gelmeme onay vermedi (Tugrul, 20, 3. Smf, Agri/K.).

Nenemden almistim. Iste sen kiz degilsin nasil hemsire olacaksin diisiincesi vard.
Ama su anda bu diigiincesi kalkt1 (Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).

Tepki aldim. Cevremdekiler bilmiyordu erkek hemsire oldugunu benim gitmemle
birlikte 6grendiler. Aslinda olumlu karsiladilar (Mustafa, 22, 4. Simif, Kayseri/K..).

Evet, simdi hemsireligi kiz olarak gordiikleri igin ya sen erkeksin kizlarin iginde ne

yapacaksin. Kizlar varken sen de kiz olacaksin falan dyle davraniglarin falan degisir

dediler. Arkadas ¢gevrem bdyle dedi. Ailem de yapabilir misin? Simdi o meslek biraz

daha kizlara yonelik olarak gordiikleri i¢in simdi o kadar kiz igerisinde sen

styrilabilir misin? Bunu basarabilecek misin? Diye kaygilandilar. Nedeni disardan

bakinca hemsire olarak kizlar1 gérmeleri ve sadece kizlara yakistirmalari. Yani bu

tepkiler lizerinde kiiltiiriin etkisi var (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Aile ve cevrelerinden tepki aldiklarint belirten ve merkezde olan katilimcilarin
tamami 4. Sinif 6grencisidir. Ayrica genel olarak tepki aldigini belirten daha ¢ok kirsalda

ikamet etmekte ve anne-baba egitim seviyesi diisiik olan katilimcilardir.

e 5% 3. simif ve 2 tanesi 4. smif dgrencisi olan toplamda 7 katilimei, aile ve
cevrelerinden olumlu yonde tepki aldiklarmi ve hatta tebrik edildiklerini
belirtmislerdir. Bu katilimcilardan 2 tanesi merkezde ve 5 tanesi de kirsalda ikamet

etmektedir. Gortldigi tizere olumlu yonde geri doniit aldigini belirtenler daha ¢ok
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3. Sinif 6grencileridir. Bu da toplumda her gecen yil erkek hemsire varliginin biraz

daha benimsediginin isaretidir.

Tersine daha iyi tepkilerle karsilastim, Beni bu tercihimden dolay: tebrik edenlerde
oldu. Aile igerisinde pozisyonum ve bana geri bildirimler daha iyi oldu (Volkan, 20,
3. Sinif, Igdir/M.).

Olumlu tepkiler aldim. Mesela abim ayni1 meslegi devam ettirmem icin 6zellikle
ailemde Oyle cok ¢ok sevindiler. Bir ailede 2 tane h@msire sevindiler. Kiicliglimiizde
var o da saglik alaninda devam etmeyi diigiiniiyor (Ilyas, 21, 3. Sinif, Sirnak/K.).

Olumlu tepki aldim. Herkesten atamasi iyi diye olumlu tepki aldim. Saglik boliimii
oldugu i¢in herkes sevindi. Tanimadigim bir abi vardi bir ortamda okudugum
boliimii sormustu. Bende hemsire deyince kiz isi degil mi? Erkek adam o isi yapar
mi1? Demisti. Bende dedim abi senin gibi bos bos okumaktan iyidir”’(Ahmet, 20, 3.
Sinuf, Erzurum/M.).

e 3’0 3. sinif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 5 katilimci, olumlu veya olumsuz bir
tepki ile karsilasmadigini belirtmistir. Bu katilimeilardan 2 tanesi merkezde ve 3

tanesi de kirsalda ikamet etmektedir.

Herhangi olumlu ve olumsuz bir tepki almadim (Velat, 21, 3. Siif, Diyarbakir/M.).

Zaten arkadaglarim falan hep hemsirelik istiyordu. Mesela onlar hep hemsirelik falan
yazdi. Acil tip teknisyenligini yazdi. Benimde aklimda hemsirelik vardi. Onun i¢in
de yazdim. Yani bir tepki almadim (Adem, 22, 3. Sinif, Agri/M).

Yok, cinsiyetimden dolay1 bir tepki almadim. Amcamda ayni isi yaptigi i¢in yani o
da saglike1 bir tepki almadim. Yok, yadirgayan olmadi (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Meslegin bir ‘kadin meslegi’ olarak toplum bilincinde yer edinmesinden dolayi
erkek Ogrencilerin cinsiyetleri agisindan tepki aldiklarini ifade eden katilimeilar, ayrica
bu tepkilere ek olarak daha ¢ok kendilerine meslek icerisinde nasil bir unvan ve hitap ile

tabir edilecegine dair sorularla da karsilastiklarini belirtmistir.

Genelde hepsi olumlu tepki verdi. Erkek olarak bu alanda yer almami yadirgamanin
disinda hep erkek hemsireye ne denir diye hep soruyorlar. ‘hemsir’ degil, hemsire
oldugumuzu sdyleyince tuhaf karsiliyorlar (Baver, 20, 3. Sinif, Van/K.).

Evet, aldim. Soyle insanlar bana dedi ki "hemsir mi?” ‘hemsire mi?’ ¢ilinkii hemsire
diye kizlar yapmiyorlar m1? Yani normaldeki ¢evremdeki insanlar sizden nasil
hemsire olacak diye tepkilerde aldim. Saglikta ¢alisan arkadaslarimla ¢evremdeki
biiyiiklerle konustugumda iyi ki de bu meslegi se¢missin. Bu meslekte erkeklere de
ihtiyag var. Bu iste sadece bayanlarin yetersiz oldugu goriiliiyor. Erkekler olursa hem
fiziki giic olarak hem de insanlarin sayginligim1 kazanmasinda bu meslege bakis
acisinda sadece mesela haberlerde saglikta siddette maruz kalan kizlarin
olmayacagini mesela erkek olunca o otoriteyi koruyabilecegini, insanlarin onlara
saldirmayacagim diisiindiiklerinden dolayr bu meslekte tepkiler tabi ki aldim.



107

Arkadaslar arasinda da dalgaya alma mesela ‘hemsire hanim serumu getir.” diye
mesaj atip, sdyleyenlerde oldu. Bende giilerek karsilik verdim (Omer, 22, 4. Sinif,
Erzurum/K.).

Gong (2017a) ve Aydin’mm (2017) calismasinda erkek Ogrencilerin aile ve
cevrelerinden kiz Ogrenciler kadar herhangi bir destek almadiklar1 ve c¢ogunlukla
meslegin ‘kadin meslegi’ olarak goriilmesinden dolay1 erkeklerin bu meslegi tercih
etmelerine tepki gosteren sonuglara ulagmistir. Bu caligma buna ek olarak meslegin
toplumsal statiisiiniin ve itibarmin diisiikk oldugu gerekgesiyle erkek 6grencilerin aile ve
cevrelerinden tepkiler aldig1 sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin gevrelerinden aldiklar
tepkilerde; meslegin ‘kadin meslegi’ olarak bilinmesi, bireylerin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel durumlarinin zayif olmasi, yogun olarak kirsal kesimde ikamet ediyor
olmalar1 gibi unsurlar etkili olmustur. Ayrica bireylerin verdigi bu tepkilerin aile veya
cevrelerinin erkeklerin bu meslekte yer alabileceginden haberdar olmamalarinin da etkili
oldugunu belirtmislerdir. Erkek 6grencilere verilen tepkilerde, daha gok meslek igerisinde
erkeklere yoneltilecek olan hitap seklinden kaynakli oldugu goriilmektedir. Kadin
mesleklerinin ev ici roller ile esdeger goriildiigii ve erkek mesleklerine gore diisiik
prestijli isler olarak goriilme durumunun giiniimiizde de var oldugunu gérmekteyiz. Bu
calismada erkeklerin meslegin toplumsal statiisiiniin diisiik olmasina ragmen aile iiyeleri
tarafindan maasinin ve istthdaminin diger meslek alanlarina gore iyi olmasi gerekcesiyle
bu meslegi Onerdikleri saptanmistir. Buradan hareketle kadin mesleklerinin veya
kadinlarin yaptiklari islerin diistik iicretli isler oldugu savi giiniimiizde 6nem kaybetmeye
basladigin1 sdyleyebiliriz. Sonug¢ olarak, erkeklerin hala bu meslegi tercih ederken
cinsiyetlerinden dolay1 olumsuz tepkilerle karsilastiklar: goriilmektedir. Buna ek olarak
toplumda cinsiyetlendirilmis mesleklerin ve buna yonelik Onyargilarin varligim
korudugunu gérmekteyiz. Daha c¢ok tepki aldigini belirten katilimcilarin kirsal kesimde

yastyor olmalar1 da g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir kriterdir.

4.3.1. Meslek Seciminden Duyulan Pismanhk

Bu boliimde katilimcilara, ‘bu meslegi sectikleri i¢in hi¢ pismanlik yasayip

yasamadiklar1’ sorulmustur.

e 24 katihmcidan, 4’4 3. smif ve 2 tanesi 4. simf olan toplamda 6 katilimci,

tiniversitenin ilk yilinda (birinci smifta) meslegin gerektirdigi yiikiimliiliikleri
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yerine getiremeyeceklerini diigiinerek pismanlik yasadiklarini ama su an
alistiklarini ve sevdiklerini belirtmistir.

[k siifta ¢ok pismanlik yasadim. Ciinkii manevi yiikii olan bir meslek hani ben bu
meslegi yapamayacagimi diisliniiyordum. Insanlara gergcekten bunu en iist diizeyde
verebilir miyim? Diye endise yasadim. Ama su an 3. Sinifim gercekten bir seyler

yapabilecegime inaniyorum ve iyi bir hemsire olacagima inaniyorum (Volkan, 20,
3. Sinif, Igdir/M.).

Birinci smifin ilk déneminde bazi hocalardan dolayi1 evet, staj hocalari baski
yapiyordu. Higbir sey bilmiyorsaniz bunu tek basiniza is yapmayn falan mesela su
an bildigimiz halde hocalar yine bizimle geliyor. Hemsirelikte bana biraz daha ezik
geliyordu. Bizi daha rahat birakmiyorlar (Adem, 22, 3. Sinif, Agri/M).

[k y1l ok pisman oldum. Hatta ilk y1l birakacaktim da ama su an 4. Smif olarak
meslek hayatina atilmis gibi hissediyorum. Iyi ki de bu boliime gelmisim (Ebubekir,
22, 4. Smif, Van/M.).

4’1 3. smif ve 4’1 4. smif olan toplamda 8 katilimci, pisman olmadiklarini ve

meslegi ¢ok sevdiklerini belirtmistir.

Kesinlikle pisman degilim ve ¢ok seviyorum (Sacit, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Yok, hi¢ pisman olmadim. Bilerek segtigim i¢in pismanlik yasamadim (Velat, 21, 3.
Siif, Diyarbakir/M.).

Yok, pismanlik yasamadim (Onur, 24, 4. Smif, Van/M.).

2 tanesi 3. sinif ve 2 tanesi 4. smif 6grencisi olan 4 katilimei, belli donemlerde
cinsiyetleri acisindan bazi servislerde (Kadm Dogum, Kadin Uroloji vb.)
yasadiklar1 sikintilardan ve gereksiz olarak gordiikleri isleri (bakim plani vb.)
yapmaktan dolay1 pismanlik yasadiklarini belirtmistir.

Servislerimiz biraz yogun o yonden biraz pismanlik yasiyorum. Onun disinda
yasamiyorum (Baver, 20, 3. Smif, Van/K.).

Yasadim, hocalardan dolayr egitim siirecinde, egitimde bakim plan1 var bizde o
mecburi geliyor bana bu yiizden yasadim (Mustafa, 22, 4. Siif, Kayseri/K.).

Cok nadir olmustur. Yok, da diyebiliriz. Cinsellikle ilgili konulardan dolay1 bdyle
diisiiniiyorum. Yani kadinlarin erkek hemsire istememeleri etkilidir. Ki ben zaten
hastanede ise basladigim zaman mesela kadin dogum klinigi istemem (Ferhat, 21, 4.
Snif, Corum/K).

1’1 3. smuf ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 3 katilimei, istemeyerek bu meslegi

sectikleri i¢in baslarda ¢ok fazla pismanlik yasadiklarini ama su an aligtiklarini ve
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memnun olduklarint belirtmistir. Bu 3 katilimci Dogu Anadolu bdlgesinde ve
kirsalda ikamet etmektedir.
Yasadim, birinci smnifta yasadim. Cilinkii hi¢ sevmiyordum. Gelirken de

sevmiyordum, hedefimde mimarlik vardi. Mecbur geldim, su an memnunum yani
sikint1 yok (Okan, 21, 4. Smif, Van/M.).

Yok, yasamadim ama benim i¢imde bir ukde kaldi benim hedefim normalde dis
hekimligiydi. Sira arkadagim vardi benim su an dis hekimligi okuyan lisedeyken
beraber oldugumuz. Bende {iniversite smavina hazirlanirken kolumdan bir
rahatsizlik ge¢irmistim. Bunlar ¢alismama engel oldu. Pigsmanlik bu sekilde yani ama
diger tiirlii hemsirelikten memnunum (Omer, 22, 4. Sinif, Erzurum/K.).

e Geriye kalan 1’1 3. sinif ve 2 tanesi 4. simif 6grencisi olan 3 katilimcr ise pigsmanlik
yasadiklarin1 ve bu pismanligin devam ettigini belirtmistir.
Evet, yasadim su anda hala yastyorum (Ahmet, 20, 3. Sinif, Erzurum/M.).
Biraz var yani keske daha degisik bir meslek yapsaydim diye, 6nceden de zaten
serbest anlamda bir meslegim de vardi. Maddi acidan yani diisiiniiyorum. Ticaretle

ugrasacak kabiliyetim varken bu meslege geldim. Bu acidan yani (ibrahim, 23, 4.
Smif, Sanlurfa/K.).

Pigmanlik s6yle ben 6nceki boliimii biraktigim igin biraz pismanlik yasadim. Ciinkii
meslegin biraz degersiz oldugunu hissediyorum. Saglik sistemi sanki tamamen
doktorlar {lizerine kurulmus bir sistem. Yani ben bu sistemden rahatsizim agikgasi,
clinkii doktor tek basina bir sey degildir. Tamam, bazi seyleri bizden daha iyi
bilebilir. O daha ¢ok puan alip, daha ¢ok ¢alismig hakkidir da yani ama sonugta onun
verdigi tedaviyi ben dogru uygulamazsam her sey bosa gider (Emre, 25, 4. Sinif,

Erzurum/M.).

Bu boliimde katilimeilardan yogun olarak alinan yanit, pigsmanlik yasamadiklart ve
mesleklerini sevdikleri olmustur. Fakat burada daha once meslegi se¢gme nedenleri
sorulunca saglik alaninda baska meslekler hedefledikleri fakat aldiklart puanlar
yetmeyince bu meslege yoneldiklerini belirten 2 katilimcidan, bu soru i¢in arttk memnun
olduklarini ve alistiklarini belirten yanitlar alinmistir.

Evet, yani geri donmek istedim. Ciinkii hedefler farkliydi. Hani artik gecti ve bende
artik ders calismak istemedim. Ama su an memnunum (Tugrul, 20, 3. Sif, Agri/K.).

[k baslarda diisiiniiyordum. Ama simdi sevdigim icin sorun yok. ilk baslarda

hayallerim bagkaydi (Engin, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Unver ve digerlerinin (2016) ‘Hemsirelik Béliimiinde Okuyan Erkek Ogrencilerin
Sosyal Cevrelerinde Yasadiklart Sorunlar’ isimli makalesi ile Turan ve digerlerinin

(2011) ‘Toplumsal Cinsiyet ve Hemsirelik’ isimli ¢alismalarinda, erkek hemsirelerin;



110

kadin meslegi olarak bilinen bir meslekte yer almaktan ve cinsiyetlerinden dolay1 meslegi
icra etmenin zorlugundan, klinik uygulamasi sirasinda pek tercih edilmemeleri ve tepki
almalari, kendilerine yoneltilen hitaptan rahatsizlik duymalar1 gibi nedenlerden dolay1
meslekten soguduklarini ve ayrilmayr diisiindiikleri belirtilmistir. Fakat bu c¢alismada
orneklemi olusturan katilimcilar, yogun olarak meslegi sevdiklerini ve pismanlik
yasamadiklarin1 belirtmislerdir. istemeyerek gelip daha sonra bu meslek icerisinde
bulunduk¢a meslegi sevdigini belirtenler de olmustur. Ayrica baglarda pismanlik
yasadigin1 belirten katilimcilar da, meslegi gerektigi gibi icra edememe korkusu ve
endisesi ile hareket ettiklerini ama klinik uygulamalara ¢ikinca bu durumu astiklarini

belirtmislerdir.

Katilimcilar, erkek hemsire tercih etmeyen vakalarin daha ¢ok kadin hastaliklari ile
ilgilenen klinik ve servislerde karsilagtiklarini belirtmislerdir. Ayrica calismada
hemsirelik mesleginde cinsiyetten farkli olarak 6grencilere yaptirilan bircok gereksiz
isten dolay1 da pismanlik ve bikkinlik yasandigi tespit edilmistir. Bu durum, meslegin
heniiz tam bir is taniminin yapilmamasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Meslege
isteyerek gelmedigini ve igerisinde yer aldiktan sonrada sevemedigini, pismanliginin
devam ettigini belirten katilimcilarda vardir. Calismada kendisine yoneltilen ‘hemsire’

hitabindan dolay1 pismanlik yasadigini belirten katilimer olmamistir.

4.3.2. Geldigi Cevre ve Kiiltiirii

Bu boliimde katilimcilara, ‘cevrelerinden aldiklari tepkiler iizerinde yasadiklarr il

veya il¢enin kiiltiirel yapisinin etkili olup olmadigina’ dair sorular sorulmustur.

e 2 tanesi 3. sinif ve 2 tanesi 4. simf 6grencisi olan 4 katilimci, olumlu tepki
almalarinin yasadiklart bolgede saglik alanindaki mesleklere saygi duyulmasinin
etkili oldugunu belirtmistir. Bunlardan 1’1 merkezde diger 3’1 ise kirsalda ikamet
etmektedir.

Kesinlikle etkili oldugunu diislinliyorum. Ciinkii bizim oralar daha kirsal kesim

oldugu icin saglik elemanlarina daha iyi bakiyor ve saygi duyuyorlar (Volkan, 20,
3. Smif, [gdir/M.).

Yok, olumsuz tepki almadim. Kolay is bulabilme acisindan olumlu tepki aldim.
Cinsiyetle ilgili sikint1 olmadi (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K).
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Genelde gevremdekilere gore saglik alaninin 6nii agik bu nedenle de olumlu tepkiler
aldim. Bunun i¢inde kiiltiiriinde etkisi var (Baver, 20, 3. Sinif, Van/K..).

7 tane 3. smif ve 4 tane de 4. siif 6grencisi olan 11 katilimci, olumsuz tepki

almalarini yasadiklar1 yerde meslegin daha ¢ok ‘kadin meslegi’ olarak bilinmesi ve

toplumsal roller agisindan erkeklere yakistirilmamasi durumunun etkili oldugunu

belirtmistir. Bu katilimcilardan 5’1 merkezde ve 6 tanesi de kirsalda ikamet

etmektedir. Ayrica bu katilimecilarin daha gok Dogu Anadolu bolgesinden geldikleri

saptanmistir.

Etkilidir. Ciinkii yasadigim ilgede hemsireler daha ¢ok bayan oldugu icin erkeklerin
bu isi yapamaz diye goriiyorlar. Onun igin de tepki gosteriyorlar (Sacit, 20, 3. Sinif,
Erzurum/K.).

Evet, simdi hemsireligi kiz olarak gordiikleri igin ya sen erkeksin kizlarin iginde ne
yapacaksin. Kizlar varken sen de kiz olacaksin falan dyle davraniglarin falan degisir
dediler. Arkadas cevrem boyle dedi. Ailem de yapabilir misin? Simdi o meslek biraz
daha kizlara yonelik olarak gordiikleri i¢in simdi o kadar kiz icerisinde sen
styrilabilir misin? Bunu basarabilecek misin? Diye kaygilandilar. Nedeni disardan
bakinca hemsire olarak kizlar1 gérmeleri ve sadece kizlara yakistirmalari. Yani bu
tepkiler iizerinde kiiltiiriin etkisi var (Mehmet Akif, 22, 4. Smif, Erzurum/M.).

Ben buraya (hemsirelik meslegine) ilk gelecegim zaman saglik raporu getirmemiz
istenmisti. Orda kan alan hemsire FTR’yi birakip niye hemsire oluyorsun demisti.
Meslegin zorlugu agisindan demisti. Cinsiyet olarak da ilk kez bugiin karsilastim.
Diin Pasinlerde huzur evlerini ziyaret amacgh bir geziye gittik. Donerken sofor sordu
‘sizne is yapiyorsunuz?’ dedim hemsireyim. Oyle olur mu? Erkek hemsire mi! Dedi.
Hemsirelik sifatinin  kadinlara yapistirilmasindan  dolayidir.  Yani tamamen
kadinlarla 6zdeslestigi i¢indir (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

4 tane 4. sinif ve 2 tanesi 3. sinif 6grencisi olan toplam 6 katilimci, aldiklar: tepkiler

tizerinde yasadiklar1 yerdeki insanlarin, erkeklerin bu meslekte bulunabilecegini

belirten yasadan haberdar olma durumlarina ve erkeklerin bu meslekte yer alma

durumuna alisip alismadiklarinin etkili oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilarin 1’1

merkezde diger 5’1 kirsalda ikamet etmektedir. Kirsal kesimde ikamet eden

katilimcilarin ebeveynlerinin daha ¢ok ilkokul mezunu olduklar1 saptanmustir.

Yani, bilgi diizeyi yoniinden diyebilirim. Simdi ¢ogu kisi benim ailemde de mesela
benim annem 60-62 yaslarinda syledim ilk basta babam biliyordu da erkek hemsire
oldugunu o fazla bilmiyordu. Séyledigimde “a erkek hemsire olur mu?”’ gibisinden
bir tepki ile karsiladi. Ama daha sonradan alistilar yani (Engin, 20, 3. Sinf,
Erzurum/K.).

Tabi ki egitim yoniinden diisiiniiyorum. Insanlarin bir meslege kars1 sadece meslegin
kadinlarin yapabilecegini diisiindiigiinden dolay1 yani biraz egitimlerinin, kiiltiir
seviyelerinin diisiik oldugunu diislinliyorum. Aslinda olaym i¢inde erkeklerin de
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olmas: gerektiginin bilincinde olmadiklarmi diisiiniiyorum (Omer, 22, 4. Sinif,
Erzurum/K.).

Hayir, bu meslege erkeklerin daha sonra katilma durumu etkilidir. 2007’den sonra
katilmaya baglamalaridir (Mustafa, 22, 4. Smif, Kayseri/K.).

e 1’ 3. smif ve digeri 4. simif 6grencisi olan 2 katilimei, olumlu veya olumsuz tepki
almalarinin nedeni yasadiklar1 yerdeki insanlarin erkek hemsire ile karsilasip
karsilasmama durumlarina bagli oldugunu belirtmislerdir. Bu katilimcilarin 1’1
merkezde ve 1’1 de kirsalda ikamet etmektedir.

Bizim toplumumuzda mesela ilge kiigiik olunca herkes birbirini taniyor. Mesela
benim abimde ilgede ¢ok taniniyor. Gelen giden taniyor onu aynisini bende devam

ettirince millet seviniyor yani. Bu durumla karsilasmis olunca yadirgamiyorlar
(ilyas, 21, 3. Smif, Sirnak/K.).

Bunun sebebi biraz kiiltiir farkliligi ve birde hani hastanelerde pek bir erkek

hemsirenin olmamasidir (Ebubekir, 22, 4. Smif, Van/M.).

e 4. smif 6grencisi olan ve kirsalda ikamet eden bir katilime1 ise insanlarin artik bu
durumu bildiklerini ve benimsediklerini belirtmistir. Yani herhangi bir tepki
almadi@1 gibi bunu insanlarin erkek hemsirelerin bu meslekteki varligini bilme ve
haberdar olmalari ile iliskilendirmistir.

Yok, oyle bir tepki almadim ki artik Oyle bir seyin kaldigini diistinmiiyorum

(Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).

24 katilimcinin ¢ogu meslegin kadin meslegi olarak goriildiigiinii ve erkeklere
yakistirllmadigint ayrica insanlarin verdikleri tepkilerde de hakli olduklarmi ¢iinkii
kendilerinin de bu duruma yeni yeni alismaya basladiklarini ifade edilmistir. Erkek
hemsire Ogrencilerinin verilen tepkileri hakli gormeleri, erkek hemsirelerde meslek
bilincinin olusmasinda ve cinsiyetli meslek algisinin ortadan kalkmasinda engelleyici bir
rol oynayacaktir.

Simdiye kadar hep bayanlar hemsire olarak goriildii. Simdi biz bu boliime girince

yani onlarda hakli, onlar agisindan da degerlendirmek lazimdir. Ama o biling yavas
yavas kayboluyor bence (Gokhan, 21, 3. Smif, Siirt/K.).

Kiiltiiriin ve 2007°den itibaren meslege erkek alinmaya basladigi i¢in alisik degiller.
Biz bile yeni aligmaya basladik (ibrahim, 23, 4. Simif, Sanlurfa/K..).

Literatiirde benzer bircok calismada oldugu gibi yogun olarak alinan tepkilerin

meslegin bir ‘kadin meslegi’ olmasidir. Bunun nedeni, ¢aligmanin 6rneklemini olusturan
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katilimcilara sorulmus ve alinan cevap daha ¢ok sosyokiiltiirel seviyenin diisiik olmas1 ve
bundan kaynakli bilgi eksikligi olarak belirtilmistir. Kisacas1 artik erkeklerin de bu
meslekte yer alabildiginin heniiz tam anlamiyla bilinmemesidir. Toplumsal cinsiyet
rollerinin ¢ok belirgin olmasi ve bunlarin degistirilemez goriilmesinden dolay1, erkeklerin
bu meslekte yer alinca davranislarinin degiseceginden ve ebeveynlerin  yakin
cevrelerinden kendi ¢ocuklarina yonelik olumsuz tepkiler alinacaklarina dair yasanan

kaygilarin etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

4.3.3. Aldigx Destek ve Rehberlikler

Bu boliimde katilimcilara, ‘bu meslegi segme siirecinde herhangi bir rehberlik,

danigsmanlik veya destek alip almadiklar1’ sorulmustur.

e 24 katilimcidan, 7 tanesi 4. sinif ve 3 tanesi 3. smif 6grencisi olan toplam 10
katilimc1, dershanedeki rehberlik 6gretmenlerinden veya okuldaki rehberlik ve
diger branstaki Ogretmenlerinden rehberlik, danismanlik ve destek aldiklarim
belirtmistir. Bu katilimcilarin daha ¢ok 3. Smif 6grencisi olan ve Dogu Anadolu
bolgesinden gelenlerden olustugu gorilmektedir.

Dershaneden destek aldim. Mevcut puanima gore saglik boliimleri arasinda en iyi

meslegin bu olduguna ve son yillarda daha avantajli ve popiiler oldugu icin bu tercihi
verdim (Volkan, 20, 3. Sinif, [gdir/M.).

Okuldaki rehber hocalarim vardi. Onlarda bana bu boliimii 6nerdi (Gokhan, 21, 3.
Smif, Siirt/K.).

Aldim, benim okuldaki rehberlik hocam ve esi de bizim okulda 6gretmen dediler ki
rahatlikla buray1 tercih edebilirsin. Eger ilerde olursa yiiksek lisans falan da
diisiiniirsen sana yardime1 oluruz, dediler (Omer, 22, 4. Sinif, Erzurum/K.).

e 3’ 4. simf ve 3’1 3. siif 6grencisi olan 6 katilimei, herhangi bir destek, rehberlik
veya danismanlik almadiklarini ve meslegi kendilerinin arastirarak tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu katilimcilardan 1’1 merkezde diger 5’1 kirsalda ikamet
etmektedir.

Yok, kendim arastirdim. Bu meslege gidebilecegimi diisiindiim. O yiizden de buraya
geldim (Velat, 21, 3. Sif, Diyarbakir/M.).

Hayir, almadim. Tamamen kendi kararim (Sadik, 22, 4. Sinif, Adiyaman/K.).

Yok, hayir tamamen kendim karar verdim ve geldim (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K).
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e 3’ 4. smif ve 1’1 3. sinif 6grencisi olan 4 katilimci, hemsire olan abi, abla, akraba
ve tanidiklarindan bilgi alarak meslegi sectiklerini belirtmistir. Bu katilimcilarin
4’1 de kirsalda ikamet etmektedir.

Hazirlandigim yil gittigim dershanedeki rehberlik hocasindan ve hemsire ablamdan
aldim (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Aldim, dayimin esinden aldim. O da hemsire oldugu i¢in ¢aligma sartlar1 hakkinda
cok bilgi (Mustafa, 22, 4. Simif, Kayseri/K.).

Kendim arastirdim ve bir de hemsire abim vardi (Ilyas, 21, 3. Siif, Sirnak/K.).

e 3. smif 6grencisi olan ve kirsalda ikamet eden 4 katilimci ise ailelerindeki ¢calisma
hayat1 igerisinde bulunan, iiniversite mezunu veya okumakta olan kisi ve
akrabalardan bilgi aldigin1 belirtmistir. Bu katilimcilarin tamami1 Dogu Anadolu
bolgesinden gelen 6grencilerden olusmaktadir.

Yok, benim tek danigmanim babamdi. Zaten babam tercihlerimi verdi (Mahfuz, 20,
3. Smuf, [gdir/K.).

Ingilizce 6gretmeni abim sag olsun her seyi halletti (Engin, 20, 3. Smif, Erzurum/K.).

Universite kazanns akrabalarima damistim. Hocalarimdan falan almadim (Baver,

20, 3. Sinif, Van/K..).

Meslegi kendisinin arastirip, bilgi topladigini belirten 6grencilerden 2 tanesi istenen
ve hedeflenen meslekler (dis hekimligi, eczacilik, mithendislik vb.) i¢in 6gretmenlerinden
bilgi aldiklarini, fakat bu meslek i¢in almadiklarini belirtmislerdir. Ayrica dershane veya
okuldaki Ogretmenlerinden rehberlik, danismanlik ve destek almak yerine baska
yontemlere yonelenlerin ¢ogunlukla kirsal kesimde ikamet eden goriismeciler oldugu
gozlenmistir. Dershane ve okuldaki O6gretmenlerinden bilgi ve destek alanlarin
cogunlugunu 4. siniflar olusturmustur.

Aldim, ben dikey gegis yaptigim yillarda kendi boliimiimiin 4 yilligi da vardi,

hemsirelikte vardi. Hocalarimin tavsiyesi iizerine hemsirelik bdliimiine gelmeyi
tercih ettim (Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).

Sadece diger okulu birakirken hocama sormustum. Ben FTR’yi birakip daha diisiik
puanli olan hemsirelige gidiyorum dedim. O da dedi eger memur olmak istiyorsan
git, dedi. Yoksa gitme dedi. Bende memur olmak istedigim i¢in geldim (Emre, 25,
4. Smif, Erzurum/M.).

Yani tercih verip, kazandiktan sonra aldim. Ben kazandim ama aslinda ilk y1l okulu
birakacaktim. Daha sonra rehber hocamla goriistim. Hemsireligi arastirip,
sorusturup daha sonra karar verdim (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).
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Gong’iin (2017) calismasinda ve Unver ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda,
erkeklerin bu meslegi segmelerinde ¢evre ve aile liyelerinin onerilerinin, 6zellikle de okul
ve dershanelerdeki rehberlik 6gretmenlerinin etkili oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde bu
calismada da okul ve dershane 6gretmenlerinin etkili oldugunu belirtenler ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Herhangi bir destek ve rehberlik almadigini belirtenler oldugu gibi
hemsire olan abi ve ablalarindan, {iniversite okuyan ve calisan akrabalarindan destek ve
rehberlik aldigin1 belirten katilimcilarda olmustur. Orneklemi olusturan katilimcilar
aldiklar1 destek ve rehberliklerin meslegin su anki istihdam ve {icret durumunun goz

Ontine aliarak yapildigini belirtmislerdir.

4.4. HASTA-MESLEK ROLU CATISMASI

Bu boliimde katilimcilara, ‘klinik uygulamasi sirasinda erkek hemsire istemedigini
belirten hasta ile karsilasip karsilasmadiklarini, dokunmalarindan rahatsiz olan hastanin
geldigi bolgenin kiiltiirtiniin etkili olup olmadigini, hasta ve hasta yakinlar1 ile muhabbet
konularinin neler oldugu, hasta veya hasta yakini erkek hemsire istemedigini belirtince
kendilerinin veya sorumlu hemsirelerinin tavri veya ¢dziim yollarinin neler oldugu’

sorulmustur.

e Toplam 24 katilimcidan 3. siniflarin 12 tanesi ve 4. siniflarin 10 tanesi olmak iizere
22 katilimei, erkek hemsire istemeyen hasta ile karsilastiklarini belirtmistir. Ayrica
bu katilimcilar arasinda Dogu Anadolu’dan gelenlerin sayisinin daha fazla oldugu

gozlenmistir.

Cok karsilastigim bir durumdur. Istememe nedenlerinin en dnemlisi mahremiyettir.
Cinsiyetimiz acisindan bir kadm kendi mahremiyetini bir erkefin gdrmesini
istemiyor. Ozelliklede Dogu kesiminden gelen hastalarda daha ¢ok olmaktadir.
Birgok klinikte karsilastim (Volkan, 20, 3. Sinif, [gdir/M.).

Evet, kadin dogumda ¢ok karsilastim. Toplum sartlar1 mesela kiiltiirden dolay1 bir
mahremiyet olayindan dolay1 istemiyorlar onlarda haklilar, sonugta benim de esim
olsa bende bir ilk basta ¢ekinirim. Sonugta bir mahremiyet séz konusudur. Su ana
kadar kadin dogum hari¢ hi¢bir serviste sikinti yagamadim (Mehmet Akif, 22, 4.
Smif, Erzurum/M.).

Kargilagtim, ama bu sene ¢ok karsilagtim. Poliklinikte jinekoloji muayene falan
yaptik, O sirada hastalar hakli olarak istemiyorlardi. Ama bazilar1 da abartiyordu.
Hani sanki biz 6zellikle ona bakiyormusuz gibi. Bizde korkudan sadece monitor
ekranina bakiyorduk. Gozlerimizi onlara ¢eviremiyorduk. Bunun nedeni
cinsiyetimiz. Bunu belirttiler zaten. Hasta dedi, erkekler ¢ikabilir mi? Ciinkii o sirada
biitiin kadinlar tizerlerini degistiriyordu. Biz rahatsiz oluyoruz, erkekler ¢iksin
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dediler. Biz de ¢ikmadik. Ciinkii hoca yok onlar da kalacak dedi (Tugrul, 20, 3. Sinif,
Agri/K.).

Geriye kalan 4. simf Ogrencisi olan 2 katilimer ise boyle bir vaka ile

karsilasmadigini belirtmistir.

Simdi bizi genelde klinikte doktor saniyorlar. O yiizden pek karsilagmadim. Saglik
ocagindaki uygulamamiz sirasinda bir enjeksiyon uygulamasinda karsilasmistim.
Cinsiyet yani tamamen toplumun yapisindan dolayidir. Hastaya gdre doktor
olmadigimizi belirttigimizde oldu, belirtmedigimizde oldu. Belirttiklerimizde erkek
hemsire mi olur diye bir garipsediler. Ciinkii bilmiyorlardi. Yani daha yeni erkeklerin
oldugu pek acikgasi bilinmiyor (Emre, 25, 4. Siif, Erzurum/M.).

Su ana kadar hi¢ karsilagmadim. Ama yanimda bir arkadagimiz oldu ona da tepkimiz
sOyle oldu. Dedik yani bunu erkekte yapacak, bayanda bunu erkekte 6grenecek
bayanda simdi yapmazsa hi¢ kimsenin yapmasina izin vermeyecegiz. Yani sonugta
bu bir tedavi saglik ¢aliganinin yapmasi gereken bir seydir. Biraz mahremiyetlerini
onem verdiklerinden dolayr dini agidan sakincali gordiiklerinden dolayr izin
vermediklerini diisiiniiyorum (Omer, 22, 4. Siif, Erzurum/K.).

Hastanin tepkisinde geldigi yerin kiiltiiriiniin etkisi:

24 katilimcidan 10’u 4. sinif ve 9’u 3. sinif 6grencisi olan toplamda 19 katilimct,
hastanin geldigi bolgenin kiiltiir ve dini yapisinin, mahremiyet duygusunun etkili
oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilarin, 7 tanesi merkezde 13 tanesi de kirsalda
ikamet etmektedir. Bu da kirsal kesimdeki katilimcilar izerinde kiiltiirel unsurlarin

daha fazla etkili olduguna dair bir ¢ikarimda bulunmamizi saglar.

Bence kiiltiirden ¢ok din etkili daha ¢ok. Bolge etkili degil. Mesela tesettiir oldugu
zaman din etkili oluyor. Cok fazla bir muayenemiz olmadi ama agiklardan boyle bir
tepki almadim (Tugrul, 20, 3. Smif, Agri/K.).

Kiiltiir degil de, daha ¢ok din ama kiiltiirde biraz baglaniyor tabi. Ama yiiksek oran
da din diyebilirim, Miisliiman olduklar1 i¢in dine uygun degil boyle bir sey (Velat,
21, 3. Sif, Diyarbakir/M.).

Daha c¢ok hastanin geldigi bolgenin kiiltiirii Bati da falan sanmiyorum,
istemeyeceklerini. Mesela Erzurum, Kars, Van’dan gelen genellikle bazilar1 kabul
etmiyor. Birazda egitim durumu da 6nemlidir. Genellikle tesettiirlii bayanlar oluyor.
Mesela tansiyonunu bile almamizi bazen istemiyorlar (ibrahim, 23, 4. Sinif,
Sanlurfa/K.).

Evet, Bat1 da daha rahat oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii okumus, okuma diizeyi
yiiksek Dogu’ya gore o yiizden Dogu’da biraz daha dinsel seyler agirliktadir (Adem,
22, 3. Sif, Agri/M).

Evet, mesela daha ¢ok bize Agridan gelenler vardi. Burasi nasil diyeyim daha ¢ok
Dogu Anadolu’yu kapsadigr i¢in daha ¢ok oradan gelenler vardi. Oradan gelenlerde
bizi istemiyordu, erkekler yani hastanin esi de bayanlarda bizi istemiyordu. Hem
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konugmadan dolayr hem de tedavi agisindan. Daha c¢ok tesettiirlii bayanlar
istemiyordu. Biz iceri girince Ortiinmeye falan calisiyorlardi (Mehmet Akif, 22, 4.
Smnif, Erzurum/M.).

e 2tanesi 3. sinif 6grencisi olan ve kirsalda ikamet eden, 1’1 de 4. Sinif 6grencisi olan
ve merkezde ikamet eden 3 katilimei, meslegin ‘kadin meslegi’ olarak bilindigini
ve erkeklerin bu meslekteki varliklarinin heniiz tam olarak bilinmemesinin etkili
oldugunu belirtmistir.

Evet, kiiltiirel diisiincelerinden dolayi bizi istemiyorlar. Bilmiyorlar falan bu yiizden.

Tepki verenler genelde kadinlar oluyor. Daha ¢ok kapali bayanlar, hatta karinlarin
acmamizi istemeyenler bile vardi (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K).

Yani bir nevi, bilgi eksikligi ve dini de ekleyebiliriz dokunma agisindan aslinda,
ikisinin karmasasi diye diigiinebiliriz (Engin, 20, 3. Sinif, Erzurum/K..).

Kargilagtim. Bence mahremiyetten ¢ekiniyorlar, bir de daha ¢ok hep yine kadinlara

daha cok alistiklar1 i¢in biz garip geliyoruz onlar i¢in. Yani diyor ki iste bir erkegin

yapmasi var. Bir kadinin yapmasi var. Onu disiinerekten ben erkek hemsire

istemiyorum, diyor (Kerem, 20, 3. Siif, Ankara/K.).

e 3. smif ve kirsalda ikamet eden bir katilime, kiiltiirel unsurlarin etkili olmadigini
bireyin kisilik 6zelliklerinin etkili oldugunu belirtmistir.

Yok, ben diisiinmiiyorum. Tamamen kiginin karakterine 6zeldir (Mahfuz, 20, 3.

Smif, [gdir/K.).

e Bu durumla karsilasmadigini belirten, 4. simif dgrencisi olan ve kirsalda ikamet
eden bir katilimc ise tepki veren kisilerin, kiiltiirel ve dinin etkisinde kalarak tepki
verebileceklerini belirtmistir.

Su ana kadar hi¢ karsilagmadim. Ama yanimda bir arkadagimiz oldu ona da tepkimiz

sOyle oldu. Dedik yani bunu erkekte yapacak, bayanda bunu erkekte 6grenecek

bayanda simdi yapmazsa hi¢ kimse yapmasina izin vermeyecegiz. Yani sonugta bu

bir tedavi saglik calisganinin yapmasi gereken bir seydir. Biraz mahremiyetlerini

onem verdiklerinden dolayr dini agidan sakincali gordiiklerinden dolayr izin

vermediklerini diisiiniiyorum (Omer, 22, 4. Simf, Erzurum/K.).

Erkek hemsire istemeyen hastalar ile karsilastiklarini belirten katilimeilarin ¢ogu,
erkek hemsireleri kadin hemsirelere gore daha bilgili, eli hafif ve pratik olduklar i¢in
tercih eden hastalarinin da oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilar, erkek hemsire
istememe vakalariyla en ¢ok 3. smifta kadin dogum staj uygulamasi sirasinda

yasadiklarini belirtmiglerdir.
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Hastalarm olumlu ve olumsuz tepkileri oldu. Ornegin; ¢ok giizel, size yakistyor bu
meslekte olmaniz iyi demekteler. Bu tarz tepkileri veren kisiler daha ¢ok kadinlar
olmaktadir. Kadin hastalar bayan hemsirelerin bize kars1 daha igreti edici ya da bizi
diistinmeden hareket ettiklerini ama erkeklerin daha nazik ve basarili oldugunu
sOylediklerine bizzat kendim sahit oldum (Volkan, 20, 3. Sinif, [gdir/M.).

Kadin dogumda karsilastim. Esi yaninda oldugu i¢in ve listli miisait degildi. Bana
girme falan demisti. Esi sOyledi yani gérmemi istemedigi i¢in gelmemi istemedi
(Ahmet, 20, 3. Sinif, Erzurum/M.).

Gordiik, Bir tane hastay1r muayene ettiler, o da kapaliydi. Yok, su an kapali miydi?
Acik miydi tam hatirlayamadim. O sirada 6nemli bir sey yapiyorlardi bizi de
cagirdilar. Normalde kizlar vardi ama hoca sizde gidin dedi. Gittik muayene falan
yapildi. Kadin zaten baya rahatsiz olmustu bu durumdan. Kadin kalktiginda bize
‘hicbirinize hakkimi helal etmiyorum.” dedi. Ben mesela o zaman g¢ok kotii
olmustum. Memnun hastalar ise daha ¢ok erkeklerin eli kizlara gére daha hafif
diyenlerdi. Onlar ¢ok ilgilenmiyormus falan diyen oldu birka¢ kez. Sen ilacimi ver
bana falan diyenler oldu (Tugrul, 20, 3. Sinif, Agri/K.).

Katilimcilarin ve Sorumlu Hemsirelerin Tutumlar1 ve Coziim Y ollari:

Erkek hemsire istemeyen vakalar oldugunda katilimcilara, kendilerinin ve sorumlu
hemsirelerinin nasil hareket ettiklerini veya ne tiir bir ¢oziim yolu izlediklerine dair alinan

yanitlar su sekildedir:

e Toplam 24 katilimcidan, 12 tanesi 3. smif ve 8 tanesi 4. sinif olan 20 katilimct,
sorumlu hemsirelerinin veya klinikteki doktorlarin bu hastanenin egitim ve
arastirma hastanesi oldugunu ve bu 6grencilerinde hemsire olarak gorevlerini
yaptigin1 hastalara buray:1 tercih ederek aslinda bunu kabul ettiklerini ve arzu
ederlerse baska bir hastaneye gidebileceklerini sdylediklerini ve hastay1 ikna
ettiklerini, kendileri ise bu uygulamay1 yapmak zorunda oldugunu, hemsire olarak
bunun gorevleri oldugunu sdyleyerek hastayr ikna etmeye calistiklarini
belirtmislerdir. Orneklemi olusturan 3. Smif 6grencisinin tamami (12 tanesi) bu
yanit1 vermistir.

Sorumlu hemsirelerimiz, onlarda saglik¢ilar onlarda gelecek mecbur deyip, eger
istemiyorsaniz gidebilirsiniz, burasi egitim ve arastirma hastanesi deyip miidahale

ediyorlar. Meslekte olsam aynisin1 derim ama Ogrenci oldugum igin ses
cikarmiyorum (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Benim ¢6éziim yolum o ortamdan kagmak oluyor. Su anda 6grenci oldugum igin,
hemsire direk hasta ile konusuyor o da hemsire o da 6grenmek zorunda ilerde bu
meslegi yapacak diye soyliiyorlar hastalara (Ahmet, 20, 3. Siif, Erzurum/M.).
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Sorumlu hemsiremize bildiriyoruz. Sorumlu hemsiremiz burasi bir uygulama
hastanesi, bunlar1 6grenmeleri lazim, biz olmadigimizda bu 6grenciler size bakacak
diyerek hastalar1 ikna ediyorlar (Sacit, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Sadece rahatsiz olduklarini ifade ettiler. Sert bir tepki gostermediler. Ciinkii doktor
dedi, buras1 bir egitim ve arastirma hastanesi, onlarda burada 6grenci ve bunu goriip
ogrenmeleri lazim. O yilizden ondan sonra bir tepki vermediler, gérmedim (Velat,
21, 3. Sif, Diyarbakir/M.).

e Geriye kalan 4. simf o6grencisi olan 4 katilimeci ise sorumlu hemsirelerin ve
kendilerinin hastaya itiraz etmeden kiz hemsire &grencileri yonlendirdiklerini

belirtmistir.

Genelde beni istemese tamam diyor mesela baska arkadasi yonlendiriyor. Bazi
bayan hastalar geliyor tansiyonumu bayan alsin diyor. Ya da kadin dogumda odaya
devamli erkek hemsire girmesin diyorlar. Tek basima olsam o durumu agiklarim ona
size su an bu uygulamay1 yapmam lazim. Su an bayan hemsire yok. Bunu benim
yapmam lazim. Oldugu miiddetce ben bayan size gonderirim. Ama olmasa ben
kendim bu islemi yapmak zorundayim derim. Madem erkek hemsireden
rahatsizsiniz 0zel hastaneye bagvurabilirsiniz. Derim (Ebubekir, 22, 4. Sif,
Van/M.).

Yani simdi hemsireye bagli, bazi hemsireler var. Tamam, sen yapma ben yaparim
diyorlar. Mesela ilk sene geldigimde demislerdi erkek hemsire gelmesin falan diye
yani bir hastamiz, bizim hemsiremizde ¢ok iyi biriydi 6grenmesi ve yapmasi lazim
eger o yapmayacaksa bende tedavi yapmam demisti. Ben tek basima olsam genelde
tamam diyorum. Eger iletisim kurabilecegim biriyse tabi ki de konugurum kendisiyle
yapmam gerektigini falan ama Gyle biri degilse direk tamam diyorum. Hemsireyi
cagirtyorum (Onur, 24, 4. Smif, Van/M.).

Genelde saygiyla karsiliyoruz hani hasta haklarindan kaynakli ben yapamiyorsam
diger hemsire arkadaglarim yapiyor. Sorumlu hemsireler gidin hastayla konusun ikna
edin diyorlar. Eger yine de hasta israr ederse o zaman gelin biz yapariz diyorlar
(Adem, 22, 4. Smif, Mardin/K.).

Katilimcilar ayrica, erkek hemsire istemeyenlerin genellikle tesettiirlii bayanlar
olduklarin1 ve ‘agik’ bayanlarin tepki gostermediklerini veya daha kolay ikna edilebilir

olduklarini ifade etmektedir.

Bence kiiltiirden ¢ok din etkili daha ¢ok. Bolge etkili degil. Mesela tesettiir oldugu
zaman din etkili oluyor. Cok fazla bir muayenemiz olmadi ama agiklardan bdyle bir
tepki almadim (Tugrul, 20, 3. Sinif, Agri/K.).

Karsilastim, kadin dogumda karsilastim. Yani bir mahremiyet duygusu oldugu i¢in
kadinin uygun pozisyonda olmayisi ya da yatak uzanirken bundan rahatsiz olmasi
etkilidir. Yani kiiltiiriin etkisi var. Daha ¢ok kapal1 bayanlardan tepki aldim. Mesela
kadin dogumda muayene falan yapiyoruz. Hani orada ac¢ik kadinlarin pekte sikinti
yapmadigi ama kapali kadmlarin asir1 derecede tepkileriyle karsilagiyorduk
(Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).
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Literatiirde incelenmis olan ve tezin igeriginde de yer verilmis olan birgok
calismada belirtildigi gibi bu calismada da erkek hemsire tercih etmeyen ve tepkide
bulunan hastalar ile karsilasan erkek hemsire 6grenci orani daha fazla olmustur. Gong’iin
(2017a) galismasinda acilde bu tiir vakalarin yasanmadigi ama diger servislerde hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan tercih edilmedikleri gibi siddette maruz kaldiklarini da
belirtmiglerdir. Bu calismada 2 tane katilmci disinda Orneklemi olusturan diger
katilimcilarin erkek hemsire istemeyen vakalar ile karsilastiklarini gormekteyiz. Bu
durumun din, mahremiyet ve toplumun kiiltiirel yapisindan kaynaklandigini belirtenler
cogunlugu olusturmustur. Katilimcilar kendi geldikleri ¢cevrenin sosyokiiltiirel yapisi ve
aile yasantisindan hareketle tepki gosteren kadinlart mahremiyet ve din agisindan hakli
gormektedir. Ayrica kendi esi veya annesi igin ayni tepkide bulunacagini belirtenlerde
olmustur. Bu da ataerkil yapmin ve toplumsal cinsiyet rollerinin kii¢iik yastan itibaren
benimsetildigi aile yapisi i¢erisinde yetismelerinin etkili oldugunu gostermektedir. Yani
Butler’in (2015) ‘Iktidarin Psisik Yasami’ adl kitabinda da belirttigi gibi erkekler bizzat
yaratmis olduklari iktidar tarafindan madun olmaktadirlar. Erkekler aglamaz, erkekler
giiclii, kuvvetli, cesaretli gibi sdylemlerle bu alg1 degistirilemez, sinirlari ihlal edilemez
bir hale getirilmistir. Bu meslekte erkeklerin varligindan haberdar olmamanin ve

bireylerin kisisel 6zelliklerinden kaynakli tepkilerin olacagini belirtenler de vardir.

Katilimcilarin ¢ogu sorumlu hemsirelerinin, tepki gosteren hastalara bu hastaneye
gelerek tercih haklarindan feragat ettiklerini ve 6grencilerin birer hemsire aday1 olarak
gorevlerini yapmakta olduklarin1 belirterek ikna yolunu sectiklerini belirtmistir.
Katilimcilarin ¢ogu stajyer olduklart i¢in hastanin ikna olmamasi durumunda disari
ciktiklarini ve kiz meslektaslarini yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica hastay: ikna
edemeyen sorumlu hemsirelerinin de bu ¢6ziim yolunu izlediklerini belirtmislerdir. Fakat
ogrencilerin ¢ogunlugu stajyer olmama durumunda, goérevlerini yerine getirmek adina

hastay1 ikna etmek i¢in sonuna kadar ¢abalayacaklarini da belirtmislerdir.

4.4.1. Hasta ile Tletisim

Bu boliimde katilimcilara, ‘cinsiyetlerinden dolay1 hasta veya hasta yakinlar ile
herhangi bir sorun yasayip yasamadiklarini’ ve ‘bunun i¢in kiz meslektaslarinin varligina
ihtiya¢c duyup duymadiklarini, hasta ve hasta yakinlar1 ile muhabbet konularinin neler

oldugu’ sorulmustur.
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e Katilimcilarin tamaminin, genel olarak bir iletisim sorunu yasamadiklar1 fakat
kadin dogum, NTS ¢ekimi, EKG, emzirme egitimi, kadin iiroloji vb. mahremiyet
alanlart ile ilgili olan servislerde veya agir isiten hastalar ile iletisimde sikinti
yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu katilimcilar bu servislerde daha ¢cok bakim
plan1 i¢in gerekli sorular1 sorarken hastalarin utanip, ¢ekindikleri i¢in kadin
meslektaslarinin  varligina ihtiyag duyduklart ve bunu ne sekilde yaptiklar
sorulunca goriismecilerin tamami ‘hasta orda soru sormadan bulunmamiza izin
verirse birlikte gidildigini, fakat sorular kiz arkadaglarinin sorduklarini, hasta izin

vermezse de yalnizca kiz arkadaslarini gonderdiklerini’ belirtmektedir.

lletisimde sikint1 yok her sey normal sadece uygulamada sikint1 oluyor (Emre, 25,
4. Sinif, Erzurum/M.).

Kadin dogum kliniginde yasiyordum ama su an yasamiyorum (Ferhat, 21, 4. Sinif,
Corum/K).

Yani bazilar1 kulaklar1 falan duymadigi zaman yasayabiliyoruz. Zaten o zamanda
hasta yakiniyla iletisime geciyoruz. Kadin dogum kliniklerinde ise daha ¢ok kiz
arkadaglarimiz1 gonderiyoruz (Sadik, 22, 4. Simif, Adiyaman/K.).

Evet, kadin dogumda mesela emzirme egitimi verdigimizde ya da nasil diyeyim ki
dogum sekillerini anlattigimizda, EKG falan ¢ektigimizde simdi {istiinii agacagimiz
icin belli bir kisma kadar onda bize izin vermiyorlar. Bizde bayan arkadaglarimizla
birlikte gidip biz soOylilyoruz, onlar uyguluyor (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif,
Erzurum/M.).

Bazi kliniklerde olabiliyor. Mesela psikiyatride yapiyoruz. Ciinkii saglik sikintilari
biraz degisik oldugu icin biz hastaya uygulama yapamiyoruz. Genellikle bayan
hastalarimiz yapiyor. Bizde yaninda bulunuyoruz (ibrahim, 23, 4. Sif,
Sanlurfa/K.).

Duyuyoruz, kadin dogum dersi aldigimizda mesela atiyorum adet kanamasi olsun
diger seyler olsun bu tiir seyleri mesela ben kendim soramadim. Kiz arkadaslarimdan
rica ettim. O bana yardimci oldu. Ben yaninda bulunmadim. Ben verdim arkadasim
doldurup, getirdi (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Cogunlukla ihtiyag duyuyoruz ¢iinkii gelen hastalar se¢im yapiyorlar. Kadin mi
erkek mi diye ondan dolayr bazen baya bir ihtiya¢ oluyor yani. Mesela bazen
ndbetlerde erkek hemsireleri tek birakiyorlar. O da biiyiik bir sikintt hem bayan hem
erkek hemsire olmasi lazim her ndbette (Gokhan, 21, 3. Sinif, Siirt/K.).

Duyuyorum, ¢ok duyuyorum. Mesela bazen gidiyorum. Ozellikle bizim dogu tarafi
insanlar1 ister istemez utangaclik var. 1k iletisime gecince biraz zor gegersiniz. Ama
bir bayan hemsire oldu mu birlikte iletisime rahat rahat gecebiliyoruz. O engelleri
asabiliyoruz. Birlikte orada bulunuyoruz. O sohbete gegti mi ben de ge¢iyorum yavas
yavas bazi engelleri kirtyoruz (Mahfuz, 20, 3. Sinif, [gdir/K.).
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Iletisimimiz normal aslinda ama bazen hani form dolduruyorsunuz. Sorular1 bazen
soramiyorsunuz. Kadin arkadaslara sorduruyoruz (Tugrul, 20, 3. Sinif, Agri/K.).

Katilimcilar ayrica, hastalarin kendilerini tercih etmeme ve kendilerinden ¢ekinme
durumunu bizzat kendi tutumlarindan kaynakli gérmektedir. Soyle ki kendilerinin de
hastalara yaklasimlarinda geride durma, tereddiit etme, ¢ekinme tutumu sergiledikleri,
profesyonel ve kendinden emin bir sekilde hareket etmediklerini, bunun i¢inde hastalarin
¢ekindiklerini belirtmislerdir.

Ben sahsen iletisimde sorun yasamadim ama yasayan erkek arkadaslarim var. Erkek

arkadaslarimiz hastadan c¢ekiniyor ve utaniyorlar. Zaten gelen hastalar bu hastaneye

bilingli geliyorlar. Ama erkek arkadaglarim hastalarin yanina giderken rahat olmak
icin kiz arkadaglarimizi yanlarinda gotiirmekteler (Volkan, 20, 3. Sif, Igdir/M.).

Evet, ¢iinkii bizden kaynakli bir hatadir. Hani normalde sorulabilecek sorular. Ama
mesela bu kadin dogumda bazi sorular vardi. Kadinlara jinekolojide soramazdik
gercekten hani o sorulart soramiyorduk. Onda biz ¢ok yardim aldik. Ama dedigim
gibi sorsak belki de cevap verebilirlerdi. Ama denemedim. Direk kizlara sordurttuk.
Ama emzirme egitiminde denedik de sayilir onu birebir biz verdik. Ters tepki
vermediler ama utandiklar1 belli oluyordu. Sen ciddi bir hava ile anlatti§inda, sen
hani alaya aldiginda veya farkli bir sey sdylediginde kadin ters anlayabilir. O yiizden
bizde ¢ok ciddi bir havada 6gretiyorduk (Tugrul, 20, 3. Sinif, Agri/K.).

Hasta veya hasta yakinlar1 ile muhabbet konulart:

e Toplamda 24 katilimcidan, 11’1 3. siif ve 12 tanesi 4. smif 0grencisi olan 23
katilimei, hastalar ile saglik bilgileri disinda daha ¢ok memleket ve sosyal hayat ile
ilgili konular1 konustuklarini belirtmistir. Fakat bu katilimcilardan bir tanesi kadin
hastalarin kiz meslek arkadaglar1 ile daha ¢ok kismet konularin1 konustuklarini
belirtmistir.

Genel olacak ama her seyi konusuruz. Ailesiyle, nereli olduklari, aileleriyle

yasadiklari sorunlar yani hastayi rahatlatacak biitiin konular1 konusuyoruz” (Volkan,
20, 3. Sinf, [gdir/M.).

“Hayatlar1, aileleri, 6zel konular olur, konusuruz (Sacit, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Saglik durumlari olur, morali bozuksa sebebini sorarim ve bdylece sohbet baglar
(Mehmet Akif, 22, 4. Sinif, Erzurum/M.).

[k basta durumu hakkinda konusuyoruz. Genelde hocalarimiz ‘bey’ veya ‘hamm’
diye hitap ediyorlar. Bunun yanlis bir diisiince oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii ‘bey’
ya da ‘hanim’ unvanlar kullandigimiz zaman samimiyeti zorlastiriyor. ‘teyze’ ya da
‘day1’ ‘amca’ diye sohbet ettiginizde hastalar size daha ¢ok giiveniyor. Ciinki
hemsirelikte iletisim ¢ok dnemlidir (Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).
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Genel olarak hastaliklari, memleket konular1 falan oluyor. Cogu kiz
arkadaslarimizda kizim evli misin? Benim bekar oglum var, gibi konular oluyor
(Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K.).

e Geriye kalan 3. sinif 6grencisi olan bir katilimci ise sadece erkek hastalar ve yash
olan kadin hastalarla sohbet ettigini belirtmistir.

Yok, hayir sadece erkek hastalar bizimle sohbet etmeye daha meyilli o yiizden

erkeklerle biraz daha samimiyiz. Kadinlarda genelde yasi biiyiik olanlar genelde

bizimle sohbet ediyorlar (Baver, 20, 3. Sinif, Van/K.).

Orneklemi olusturan katilimcilarm tamami 3. smifta kadin dogum servisinde staj
uygulamasina ¢ikarken hastalar ile cinsiyetlerinden dolayi iletisim problemi yasadiklarini
bunun disindaki servislerde yasamadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu servislerde bakim
planlarin1 yapmak icin gerekli sorular1 sorarken hastalar, ¢ekindikleri ve utandiklari i¢in
kiz meslektaglarinin varligina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Bunun diginda kadin
tiroloji, emzirme egitimi, kalgadan yapilan igne vb. cinsiyete bagli mahremiyet alanlar
ile ilgili uygulamalarda da sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Fakat erkek hemsirelerin,
daha eli hafif ve pratik olduklarma dair 6gretmenlerinden ve hastalardan duyumlar
aldiklarini belirtenler de olmustur. Gong’tin (2017a) ¢alismasinda, bu ¢alismanin aksine
erkek hemsirelerin elinin agir, kizlarin ise pratik ve ellerinin daha hafif oldugunu
belirtenlerin daha fazla oldugu belirtilmisti. Ayrica Gong’iin (2017a) calismasinda da
oldugu gibi hastalarin ¢ekinme, utanma ve sikilma durumlarini yasamalarini, erkek
hemsireler kendi tutumlarindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Erkek hemsireler hastaya
kas1 mesafesini koruyarak saygi igerisinde profesyonelce yaklastiklarinda bu sorunu
yasamadiklarin1 ve doktor zannedildikleri vakalarla daha sik karsilastiklarini

belirtmislerdir.

Gong (2017a), c¢alismasinda, hastalar ile muhabbet konularinin hastanin ve
hemsirenin cinsiyetine gore degistigini belirtmistir. Fakat bu ¢aligmada katilimcilardan
bir tanesi disinda hepsi hastanin cinsiyeti fark etmeksizin saglik konular1 disinda yogun
olarak memleket konularinin konusuldugunu belirtmistir. Bunun nedenini ise; ¢alismanin
ornekleminin Erzurum Atatiirk Universitesinde okumak {izere ¢evre illerden gelen
Ogrencilerin olusturmasi ve yine ayni sebepten, ¢cogunlukla cevre illerden gelen hastalar
ile ayn1 memleketten olma durumundan kaynaklandigini belirtmekteler. Farkli goriis

belirten 6grenci ise sadece erkek hastalarla ve yasli olan hasta kadinlarla muhabbet
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ettigini belirtmigtir. Bir baska Ogrencide gozlemlerine dayanarak hastalarin, kiz

meslektaslari ile daha ¢ok evlilik ve kismet konularini1 konustuklarini belirtmistir.

4.4.2. Hastaya Bakis Acisi

Bu boliimde katilimcilara, ‘hastayr cinsiyetine gore degil de bir hasta olarak

gormelerinde etkili olan unsurlar belirtmeleri’ istenmistir.

e Toplam 24 katilimcinin 1’1 3. sinif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 3 katilimet,

yardimseverlik i¢gilidiisii ve hastane ortaminin etkili oldugunu belirtmistir.

Iyilik durumunun etkisiyle ve yardimseverlikten dolayi, zaten igten gelen bir
duyguyla hareket ettigimiz i¢in hastane girdigimiz andan itibaren duygularimiz
baskilantyor. Sadece yardim etme iggiidiisii ile hareket ediyoruz (Volkan, 20, 3.
Sinf, Igdir/M.).

Ben zaten hastane ortamina girdigimde hastaya kadin ya da erkek olarak
bakmiyorum. Bana gore hasta hastadir. Ama hastanin cinsiyetinden dolay1 bize karsi
cinsiyet ayrimi oluyor (Mustafa, 22, 4. Siif, Kayseri/K.).

Bu biraz daha icgiidiisel oluyor. Yani sonugta bakima muhtac¢ erkek ya da kadin
olmasi beni baglamaz (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).

e 5’1 3. simuf ve 1’1 4. siuf 6grencisi olan 6 katilimer; kendisinin, ebeveynlerinin,
tanidiklarinin hasta ile esdeger gérmenin, empati kurmanin ve hastanin yasinin
etkili oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilarin tamami1 Dogu Anadolu bdlgesinden

gelmektedir.

Oncelikle kendi ailemi, anne ve babamu diisiiniiyorum. O durumda olsam ne
yapardim mantigi ile hareket ediyorum. Karsidakinin kim oldugu fark etmez, empati
kurarak yapiyorum (Sacit, 20, 3. Smif, Erzurum/K.).

Hastanin yasl olmasi ¢ok etkili oluyor bence, Hatta asin etkili bence. Geng olunca
da kendi yakinlarimi 6yle goriiyorum. Acaba bana ve yakinlarima da aynisi yapilir
m1 diye. Ben yaparsam onlarda yapar gibi seyler diisiindiigiim zaman 0yle seyler
disiinmiiyorsun (Tugrul, 20, 3. Smif, Agri/K.).

Yani onlar1 sanki ailemmis gibi goriiyorum. Sanki benim yakimimmis gibi
goriiyorum. Sonugta hasta olmus ve bize ihtiyaci olan insanlar bir de Allah rizas1 var
yani (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

e 3. simif 6grencisi olan 2 katilimci, mesleki tiniformanin etkili oldugunu belirtmistir.

Bence iiniformam etkili, resmi bir giyinis baya bir etkili oluyor (ilyas, 21, 3. Smnif,
Sirnak/K.).
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Uniformam olunca biitin duygularimiz baskilaniyor (Ahmet, 20, 3. Sinif,
Erzurum/M.).

e 5’ 4. siif ve 2 tanesi 3. sinif olan 7 katilimci, merhamet ve vicdan duygusundan
hareketle hastanin yardima muhta¢ oldugunun bilinmesinin ve bu ihtiyacin

goriilmesinin etkili oldugunu belirtmistir.

Merhamet duygusu en fazla o etkili oluyor (Gokhan, 21, 3. Sinif, Siirt/K.).
Daha ¢ok vicdan ve merhamet duygusu etkili oluyor (Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).

Insanlara yardime1 olmak ve onlarin mutlulugunu gérmek, dini agidan da yardim
etmeyi seviyorum (Adem, 22, 4. Siif, Mardin/K.).

Onlarin ihtiyacinin olmasi durumu etkilidir (Sadik, 22, 4. Sinif, Adiyaman/K.).

e 3 tane 4. sinif ve 2 tanesinin de 3. simf 6grencisi oldugu 5 katilimci, gorev ve
sorumluluk bilincinin etkili oldugunu belirtmistir.
Aldigim derslerle hocalarimin sayesinde diyebilirim. Yani 6gretiyorlar erkek olsun
kiz olsun derler ya ‘tipta ayip olmaz’ hocalarimda siirekli bunu soyliiyordu. Bizde
buna gore uygulamalara ¢iktik. Onlar daha ¢ok etkili oldu. Aldigim egitim etkili

oldu, hastalar degil, uygulamayi yaptiran hocalarim etkili oldu (Mehmet Akif, 22, 4.
Sinif, Erzurum/M.).

Hani bize zaten ilk staja ¢ikmadan 6ncede kurallar 6gretildiginde cinsiyet, din, dil,

1tk hicbir ayrim yapilmadan direk hastaya yonelik yaklasmamiz sdylendi. Bizde bize

ogretildigi gibi yapmaya calistyoruz (Baver, 20, 3. Smif, Van/K.).

o Geriye kalan 4. smif dgrencisi olan bir katilimer ise hastanin medeni durumunun
etkili oldugunu belirtmistir.

Yani bence medeni durumu etkili olur diye diisiiniiyorum (Okan, 21, 4. Simf,

Van/M.).

Gong’tin (2017a) ‘Erkek Hemsireler’ adli kitabinda erkek hemsirelerin ve
Ogrencilerin cinsiyetlerinden dolayr hastanede yasadiklar1i veya yasayabilecekleri
duygular1 bastirabilmelerinde, hastane ortaminda bulunmalar1 ve iiniformalarinin
tizerlerinde olup olmama durumunun etkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da benzer
kriterler oldugu gibi katilimcilarin ¢ogu merhamet ve vicdandan hareketle hastanin,
yardim ihtiyacinin oldugunun bilinmesi ve goriilmesinden hareket ettiklerini ifade

etmislerdir. Bunun disinda kendilerini ve ebeveynlerini hastanin yerine koyduklarini,
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gorev ve sorumluluk bilinci, hastanin medeni durumunun ve yasinin etkili oldugunu

belirtenlerde olmustur.

4.5. MESLEKI ACIDAN DOKTOR VE HEMSIRELERIN STATU FARKI

Bu boliimde katilimcilara, ‘hastalar tarafindan cinsiyetinden dolayi istenmeyen
doktorlarin da olup olmadigini, varsa bunun sebebinin ne oldugunu, genel olarak
doktorlar ile sikint1 yasayip yasamadiklarini, yanlis tedavi uygulayan doktorlar1 uyarip

uyarmadiklarina’ dair sorular yonlendirilmistir.

e Toplam 24 katilimcidan, 8’i 3. sinif ve 7 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 15 katilimet,
doktorlarin bdyle bir durumla karsilasmadigini; bunun nedeninin ise doktorlarin
toplumda statii olarak iistiin goriilmeleri ve hemsirelere oranla sayisal anlamda az

olmalart ile agiklanmugtir.

Bence yoktur. Ciinkii doktorlara karigmiyorlar, c¢iinkii doktor ne derse
kabulleniyorlar ama bizi kabullenemiyorlar (Sacit, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Zannetmiyorum ya doktor her tiirlii secici olamryorlar yani. Mesela ben kadin
dogumda da calistim. Burast bir bayan i¢in ¢ok sey Onemli ama mesela erkek
hemsirelere nazaran doktorlara hi¢bir sey demiyorlar. Hi¢ yani ben erkek doktorunda
bayan doktorun yaninda da bulundum. ikisine de tepkileri ayn1 ama bizi yani
erkekleri istemiyorlar. En basitinden erkek doktor muayene ederken erkek stajyer
istemiyorum, diyor (Kerem, 20, 3. Sinif, Ankara/K.).

Vardir, ama hemsirelerden daha azdir. Mesela doktor sayisinin az olmasindan dolay1
doktor se¢imi yapamiyorlar. Ama bizde secenek coktur (Mustafa, 22, 4. Sinif,
Kayseri/K.).

Bence onu iyilestirici kisi olarak gordiigii i¢indir. Hani ¢coguna gidip tansiyonunu
Olcecegim dediginizde hadi ya tansiyonu Olgsen ne olacak Glgmesen ne olacak
havasinda. Ama doktor yanina gittigi zaman bir hastalig1 hakkinda bilgi veriyor. Ne
bilim o onun i¢in daha énemli. Doktorun yaptigi isi daha 6nemli goriiyorlar. Bizim
yaptigimiz isi ¢ok basite aliyorlar (Tugrul, 20, 3. Smif, Agri/K.).

e 5’1 4. simf ve 4 tanesi 3. smif 6grencisi olan 9 katilimci ise doktorlarinda bu gibi
durumlarla karsilastiklarini belirtmislerdir.
Bence vardir. Erkek doktorlar da intérn (6grenciyken) karsilasmislardir. Bence bize

denk gelmemis ve gérmemisizdir. Ama bence karsilagtiklarini ben disiiniiyorum
(Velat, 21, 3. Smuf, Diyarbakir/M.).

Biz hemsire ve onlarin alti oldugumuz halde bu kadar karsilagiyorsak yani nasil
diyeyim kadin dogum uzmani olsun bir estetik uzmani falan olsun onlar daha ¢ok
sikint1 yastyor (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif, Erzurum/M.).
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Vardir, ama hemsirelerden daha azdir. Mesela doktor sayisinin az olmasindan dolay1
doktor se¢imi yapamiyorlar. Ama bizde secenek coktur (Mustafa, 22, 4. Sinif,
Kayseri/K.).

Doktorlar ile Yasanan Sorunlar:

24 katilimcidan, 11°1 3. simf ve 10 tanesi 4. smif 6grencisi olan 21 katilimet,
doktorlarla herhangi bir sikinti yasamadigini belirtmistir. Ayrica bu katilimcilar,
erkek hemsire istemeyen hasta veya hasta yakini ile karsilagtiklarinda kadin

doktorlarin erkek hemsireleri daha ¢ok desteklediklerini belirtmistir.

Onlardan bir uyar1 ya da sikinti gérmedim. Ciinkii arastirma hastanesi ve egitim
gormek zorundayiz biz ve bize bu egitimi vermek zorundalar. Ben buranin bir
Ogrencisiyim. O yiizden hemsirelerde doktorlarda bu bilingle bize yaklastilar. Hatta
kadin dogum polikliniklerindeyken kadinlar rahatsiz olduklarim ifade ettiklerinde
doktor beni savundu onlara karsi onu fark ettim. Doktor da kadind1 zaten (Velat, 21,
3. Sinif, Diyarbakir/M.).

Yok, hayir kadin doktorlar daha c¢ok kizlardansa bizim erkek pratik
uygulamalarimizi daha ¢ok begeniyorlar. Yani bir uygulama yapilacagi zaman yani
kizlardan daha cok beni cagirtyorlar. Yani el prati§i olarak bizim daha etkili
oldugumuzu kendileri sdyledi (Omer, 22, 4. Simf, Erzurum/K.).

Genel itibariyle ben hi¢ yasamadim. Ama bazen doktorun otoriter yapisi var ya hani
doktor hem iistiin hem de hemsgire onun ¢aliganidir, mantigindan dolay1 baz1 erkek
arkadaslarimin bir iki ufak tartisma yasamisti. Ama arkadaslarim kendilerini geri
atmad1 yani kendilerini savundular. Genel olarak kadin doktorlar o konuda daha
tlimhi oluyorlar. Erkeklere daha c¢ok yardimci oluyorlar. Ama erkek doktorda
herhalde hemcinsten dolay1 sikinti oluyor (Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K..).

1’1 3. smif ve 2 tanesi 4. sif 6grencisi olan 3 katilimci ise doktorlar ile sikinti
yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica bu katilimeilardan 1’1 kadin doktorla, 1’1 erkek

doktorla sikint1 yagsadigini, diger katilimer ise herhangi bir cinsiyet belirtmemistir.

Kadin doktorlarla degil de erkek doktorlarla yasadik. Doktorlarin belli bir diisiincesi
var. Stajyerleri genelde calisan olarak goriiyorlar. Hemsirelerde yani ¢ogu zaman
doktorlar tarafindan diglaniyorlar. Ciinkii mesela EKG bizim gérevimiz olmadigi
halde hemsireler bunu yapiyorlar. Sirf doktor istedi diye bu da biraz bizim
hemsirelerimizin yag ¢ekmesi mi ne oluyor. Bu konuda doktorlar1 suglamiyorum.
Hemsirelerin kesinlikle yaptig1 bir hatadir (Onur, 24, 4. Smif, Van/M.).

Doktorla biz diigmedik de daha ¢ok hocamiz yani nasil diyeyim ki bir iglem verdi,
yaptik ondan sonra ben bunu vermedim dedi. Bizde gotiiriip gosterdik bize sert ¢gikt1
o0 an dgrenci oldugumuz i¢in inkar etti. Hocamiz o anda vardi, o da bizi savundu.
Doktorla tartistt doktorda hatali oldugunu anladi. Tutanak falan tutuldu. Doktorlar
zaten tepkiyi daha ¢ok kizlara veriyor. Baz1 erkeklere giicii yetmiyor. Simdi sert
yapil1 olunca ben buna dis gegiremem diyor, kizin {istiine gidiyor. Kizlarda biraz
naif, duygusal olduklar1 i¢in hemen korkup tamam hocam haklisiniz diyor (Mehmet
Akif, 22, 4. Simif, Erzurum/M.).
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Doktor ile su ana kadar bir sorun yasamadim. Sadece alttan bakilan ultrason da
cikardilar disar1 bayan doktor bunu yapt1 (Adem, 22, 3. Sinif, Agri/M).

e Toplamda 24 katilimcidan 10 tanesi 4. smif ve 9’u 3. simf 6grencisi olan 19
katilime1, doktorlarin yanhs tedavi uyguladigr durumlarla karsilasmadigimi ve

dolayistyla onlar1 uyarmadiklarini belirtmistir.

Yani uyardigim falan olmadi ama mesela kadin dogum stajinda tip stajyerleri ¢ok
kalabalik oluyorlar ve hepsi birlikte giriyorlar mesela bu bence dogru bir sey degil
(Ferhat, 21, 4. Smif, Corum/K).

Yok, dyle bir sey yasamadim. Zaten aramizda bir mesafe koyuyoruz (Nurullah, 22,
4. Smuf, Siirt/K.).

Hayir, biz daha ¢ok stajyer oldugumuz i¢in herhangi bir sey yasamadim. Ama
tepkide bulunabilir miyiz, bulunabiliriz (Volkan, 20, 3. Sinif, [gdir/M.).

e 370 3. smif ve 2 tanesi 4. smf 6grencisi olan 5 katilimei, boyle bir durumla
karsilastiklarin1 ve doktorlart uyardiklarini sdylemistir. Fakat olumsuz bir tepki
almadiklarini hatta tebrik edildiklerini belirtmistir.

Uyarma degil de ben sorumlu hemsireye bildirmistim. Bir kadin doguma gidecekti
sanirim, O zaman (klexan: antikoagiilan-piht1 giderici) diye bir ila¢ yazmislardi ama
onu uygulamamasi gerekiyordu. Bence hani tam bilmiyordum ben sadece sordum,
sorumlu hemsireye. O da gitti sordu doktora iptal ettirmislerdi o zaman. ikisi de bana
olumsuz bir tepkide bulunmadi (Tugrul, 20, 3. Sif, Agri/K.).

Sadece kan alinirken yanlis hastanin barkodunun yanlis kana yapistirdi onu fark
ettim. Gittim sOyledim ve uyardim. Direk sorumlu hemsiremize sdéyledim. O da
degistirtti. Doktor da tesekkiir etti (Kerem, 20, 3. Sinif, Ankara/K.).

Doktorla sadece sundan dolay1 biraz catistik. Sabah vizite geldigi zaman hani ¢ok
kisa ve pek verimli bir vizite yapmadigi i¢in doktora bunu sordum yani o da vakit
yok falan filan dedi. Dedi ki kendinizi hasta yerine koyun mesela geldiniz, ben sizi
takip ediyordum. Hastaya durumu nasil, bir sikintis1 var m1 diye sormadan gittiniz.
Bence bu sekilde yapmaniz yanlis dedim. Biiyiik bir tepki de aldim ama yanlisini da
belirttim (Ebubekir, 22, 4. Simif, Van/M.).

Katilimcilarin ¢ogu, doktorlarin statii olarak kendilerinden iistiin goriilmelerini,
kendilerinin ve oOzellikle de kadin meslektaglarmin tutumlarindan kaynaklandigini
belirtmistir. Katilimeilar, bunun agilmasi gerektigini fakat bunu asmaya yonelik ¢oziimiin
ne olmasi gerektigini sOyleyememektedir.

Doktorlar biraz daha olgun oldugu i¢in ¢ekinmiyorlar ve daha rahat oluyorlar. Biz

de biraz daha geride kaldigimiz i¢in bizim stajyer oldugumuzu anliyorlar bunun i¢in
bizi istemiyorlar (Sacit, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).
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[la ki olmustur, ama biz kendi saygimizdan, utancimizdan dolay1 belki hala stajyer
oldugumuzdan dolay1 ¢ekiniyoruz. Gormedim ama gdren arkadaslar oldu. Miidahale
etmemis (Gokhan, 21, 3. Sinif, Siirt/K.).

Gong’tin (2017a) ¢alismasinda hastalar, doktorlarin yiiksek statii ve otoriteye sahip
olduklari i¢in erkek doktor istemeyen hastalarla karsilasmadigini belirtmistir. Hemsire
ogrencileri ise hemsirelerin, doktorlara gore hastalar ile daha ¢ok muhatap olma ve
doktorlarin, hemsirelere oranla sayisal olarak az olma durumunun doktorluk statiisiinii
yiikseltmede etkili oldugunu belirtmistir. Bu calismada ise Orneklemi olusturan
katilimcilar daha ¢ok doktorlarin, hemsire ve hemsirelik meslegine gére daha yiiksek
statiide olmalarindan ve sayisal olarak hemsirelerin ¢ok olmasi sonucu cinsiyetlerinden
dolay1 doktorlarin bir sikintt yasamadiklarini belirtmistir. Ayrica hemsire 6grencileri
yaptiklar1 islerin doktorlarin islerine goére basit ve Onemsiz goriildiigiini de
belirtmislerdir. Fakat doktorlarinda cinsiyetlerinden dolay1 sorunlar yasadiklarini belirten
katilimeilarin  sayist da fazladir. Ayrica katilimcilarin ¢ogu poliklinikler disinda
doktorlarla pek karsilasmadiklari icin herhangi bir sorun yagamadiklarini soyledikleri gibi
kadin doktorlarmn, tepki veren hastalara karsi kendilerini daha ¢ok savunduklarini ve

onlarla daha iyi anlastiklarini belirtmistir.

Gong’lin (2017a) ¢alismasina benzer sekilde burada da erkek hemsire 6grencileri
meslegin ve kendilerinin diigiik statiilii goriilmelerinde kiz hemsire 6grencilerinin ve
klinikte meslegini icra eden hemsirelerin davraniglarinin etkili oldugu belirtilmistir.
Turner (2017), ‘Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi’ adli kitabinda doktorun yanlis tedavi
uyguladigi durumlarda emre itaat eden veya karsi ¢ikan hemsirelerinde oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alismada da doktorlarin hastalara yanlis tedavi uyguladiklarina sahit
olmayanlar sayisal olarak iistlinliik géstermektedir. Fakat bu gibi durumlarla karsilasanlar
doktorlar1 direk veya sorumlu hemsirelerinin vasitasiyla uyardiklarini, karsiliginda

kendilerine tesekkiir edildigini belirtmislerdir.

Gong’tin (2017a) calismasinda, doktorlarin kiz hemsire Ogrencilerle calismay1
tercih ettikleri ve erkek hemsireler ile otorite ¢atismasi igerisinde olduklar1 belirtilmistir.
Bu ¢alismada ise doktorlarin erkek hemsire 6grencilerinden memnun olduklarina bizzat

sahit olduklarini belirten katilimcilar vardir.
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4.6. MESLEGIN TANIMI VE BiLiNCi

Bu boliimde katilimcilara ‘meslekleri i¢in bir tanim yapmalar istenmis’ ve ayrica
‘meslegin bir ‘kadin meslegi’ olup olmadigi, ‘hemsire’ hitabindan rahatsizlik duyup

duymadiklari, kendilerine karsi nasil bir hitap kullanilmasini tercih ettikleri’ sorulmustur.

e 24 katilimcidan, 6 tanesi 4. siif ve 6’s1 3. siif 6grencisi olan toplam 12 katilimet,
meslegin tanimini; yardimseverlik i¢giidiisiinden hareketle bireylerin saghiginin ve
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi seklinde agiklamistir.

Ben meslegi ilk baslarda para kazanmak i¢in bir ara¢ olarak goriiyordum. Su an

benim i¢in bir amag haline geldi. Hastalara yardim ettigimde mutlu oluyorum (Onur,
24, 4. Smif, Van/M.).

Bireyin sagligin1 korumasin, siirdiirebilmesini, gelistirebilmesine yardimci olan bir
istir (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M..).

Meslegimiz gergekten i¢ten gelerek ve severek yapilmali. Mesleginizi sevmeniz
gerekir. Clinkii yardim yapiyorsunuz. Insanlar zor durumda ona nasil, ne daha iyi
gelir, nasil yardimci olabilirim mantigindan hareket edilmeli (Volkan, 20, 3. Sinif,
Igdir/M.).

e 5’1 3. sinif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 7 katilimcei; din, dil, irk ve cinsiyet
ayrimi gézetmeksizin ihtiyact olan hastaya fiziksel veya psikolojik bakim vermek
seklinde agiklamistir.

Hastalig1 sadece fiziksel yonden degil, ruhsal olarak da diisinmek ve daha iyi
olmasina yardimci olmaktir (Ilyas, 21, 3. Sinif, Sirnak/K.).

Insanlar1 din, dil, 1rk fark etmeksizin herkese yardim etmektir. Yani bizim isimiz
yardim ve bakimdir (Ibrahim, 23, 4. Simif, Sanlurfa/K.).

Bizim meslegimiz bence bakimdir, yardim etmedir. Hasta olsun, saglikli birey olsun
cinsiyet, irk, dil, din ayirt etmeksizin bakim vermektir (Tugrul, 20, 3. Sinif, Agri/K.).

e Geriye kalan 3’ 4. sinif ve 1’1 3. sinif 6grencisi olan 4 katilimci, dini agidan manevi
doyumu yiiksek olan ve ylikiimliiliigii fazla olan bir meslek olarak agiklarken, 4.
sinif 6grencisi olan 1 katilimci ise herhangi bir tanim yapamamastir.

Vicdani sorumlulugu ¢ok yiiksek olan bir meslektir. Bu isi ancak vicdani olanlar
yapabilir. Hemsirelik esittir vicdan diyebilirim (Adem, 22, 4. Smif, Mardin/K.).

Hemsirelik hasta bir insan1 tam olarak saglikli hale getiremese de onun o an ki
bakimini, iyi bir hale gelmesini saglayan bir meslektir. Daha ¢ok dini yonleri de
iceren merhamettir, yardimdir insana bunlar1 saglayan bir meslektir (Mehmet Akif,
22, 4. Smif, Erzurum/M.).
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Hemsirelik, insanin ¢evresine, toplumuna, halkina yardim etmek, daha iyi bir tedavi
sunmak, yasam kalitesini daha fazla saglamak icin yapilan en iyi ¢alisma stilidir
(Mahfuz, 20, 3. Smuf, Igdir/K.).

Hemsirelik esittir ‘kadin meslegi’ mi?

Toplamda 24 katilimcidan, 9’u 3. sinif ve 6 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 15
katilime1, meslegin ‘kadin meslegi’ olmadigini aksine kadin ve erkegin birlikte
bulunmasi gerektigini, meslek icerisinde hastalarin erkeklerden daha fazla memnun

olduklarina sahit olduklarini belirtmislerdir.

Hayir, tam tersi erkek meslegi olmasi gerektigini diislinliyorum ve bu konuda bizim
daha basarili oldugumuzu diistintiyorum (Volkan, 20, 3. Smif, [gdir/M.).

Bence degildir. Tam tersi erkeklerin olmasi lazimdir. Ozellikle fiziksel giic
gerektiren igler agisindan erkeklerde bu meslekte olmasi lazim (Sacit, 20, 3. Sinif,
Erzurum/K.).

Hayir, degildir. Yani bakim eski caglarda sadece kadinlarin verdigi bir sey degil,
erkeklerde baskalarina bakim vermistir. Yardim etmistir. Yani sonucta ailede
babamiz biz hastalandigimizda bize bir yardimi evde dokunmustur. Sadece kadin
meslegi degildir. Erkeklerde bu isi yapar ve yapiyorlar da (Velat, 21, 3. Simif],
Diyarbakir/M.).

Hay1r, degildir. Kadinlarin is yiikii agisindan daha zayif oluyorlar. iste daha ¢ok
yoruluyor ve ileri becerileri daha az oluyor. Acil durumlarda erkeklerin karar verme
kapasitesi daha yiiksek oluyor. Bundan dolay:1 erkek meslegi olsa daha iyi olur.
Karisik ¢alismak daha iyi olur (Mustafa, 22, 4. Simif, Kayseri/K.).

Hayir, bir kadin meslegi olsaydi muhtemelen ben burada olmazdi (Adem, 22, 4.
Smif, Mardin/K.).

Geriye kalan katilimcilardan, 5°1 4. smif ve 2 tanesi 3. smif 6grencisi olan 7
katilimc1, boliime ilk geldikleri yilda meslegi bir ‘kadin meslegi’ olarak
gordiiklerini fakat meslek igerisinde yer aldik¢a bu durumun degistigini ifade
etmistir.

Yok, ilk geldigimde 6yle diisiiniiyordum da su an bence dyle degil. Ciinkii erkek

hemsireler son zamanlarda ortaya ¢ikmaya basladi. Yani daha 6nce duymustum ama
sanki kulaga hos gelmiyordu (Engin, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Meslege gelmeden 6nceden evet, ilk yilin ilk donemi de aslinda diistinliyordum. Ama
daha sonra o zihniyet tamamen kalkti. Ciinkii isin igine girince bir seyleri
gorilyorsunuz. Mesela birkac iiniversitede hari¢ ebeler hep bayan ama artik
erkeklerde gelse ben hig artik tepki ile karsilamam mesela (Ebubekir, 22, 4. Sinif,
Van/M.).

[k zamanlar rahatsizlik duyuyordum. Sonra bizim hocamiz meslegin kadini erkegi
olmaz dedi. Hepiniz hemsiresiniz dedi. Oyle o zamanla oturdu. Hemsire deyince
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insanlar sey yapiyor. Yani kadinla 6zdeslesen bir meslek oldugu igin sasiriyorlar.
Tabi biz de garipsiyoruz. Zaten daha cok ‘hemsir’ diyorlar (Emre, 25, 4. Sinif,
Erzurum/M.).

e 1’1 3. simuf ve 1’1 4. simf 6grencisi olan 2 katilimel, ‘kadin meslegi’ olarak
gordiiklerini belirtmislerdir.

Baz1 meselelerde ‘kadin meslegi’ ama diger kliniklerde erkek meslegi de olabilir
(Ahmet, 20, 3. Smif, Erzurum/M.).

Evet, ya erkeklerin bu meslege uygun olmadigini diigiiniiyorum. Yer almalar1 gerekir

o da bazi1 erkek hastalar bakimlarinda erkek hemsire istedigi i¢in olabilir. Ama yine

de erkek hemsirenin uygun oldugunu diisiinmiiyorum (Nurullah, 22, 4. Sinif,
Siirt/K.).

Bu sonuglardan hareketle, erkek hemsire 6grencilerinin maddi kaygilarindan dolay1

meslege yonelseler dahi meslegi benimsedikleri ve meslegin toplumsal statii ve prestiji

icin bunun gereklerini kavradiklarini gérmekteyiz.
Katilimcilarin Hitap sorunu:

e Katilimcilardan, 11°1 3. smif ve 9’u 4. sinif 6grencisi olan 20 katilimci, ‘hemsire’
hitabindan rahatsizlik duymadiklarin1 belirtmistir. Bu katilimeilarin 5’1 merkezde
diger 15’1 kirsalda ikamet etmektedir.

Rahatsiz olmam, ‘hemsir’ diyorlar ama ben ‘hemsire’ denilmesinden yanayim.

Ciinkii bizim meslegimiz hemsire, hemsir diye bir sey kabul etmiyorum (Volkan, 20,
3. Simuf, Igdir/M.).

Yok, hi¢ rahatsizlik duymuyorum. Yani genel olarak zaten hastalar “hemsir’ diyor.
Siirekli biz uyariyoruz ‘hemsir degil, hemsire’ diye (Kerem, 20, 3. Sinif, Ankara/K.).

Genelde hani ‘hemsir Bey’ diye hitap ediyorlar. Tabi ‘hemsir’ diye bir kavram yok.
[k baslarda ‘hemsire’ kavramina biraz uzaktim. Ama su an ‘hemsire’ demelerinde
bir sikint1 yok (Ebubekir, 22, 4. Siif, Van/M.).

Rahatsizlik duymadim. Ama biraz daha resmi olarak hitap etmeleri daha giizel olur.
Mesela doktora doktor bey ya da hocam olarak hitap ediyorlar. Bize Mustafa ya da
Mustafa abi yani isimlerimizle hitap ediyorlar. Hemsire Mustafa Bey diyebilirler
(Mustafa, 22, 4. Simif, Kayseri/K.).

e 1’13.smif ve 3’1 4. simif 68rencisi olan 4 katilimci, bu hitaptan rahatsiz olduklarini

belirtmislerdir. Bu katilimcilarin 3’1 merkezde 1°1 de kirsalda ikamet etmektedir.

Yok, gayet memnunum ‘hemsire’ hitabindan, ‘hemsir bey’ diyorlar. Ben sahsen
‘hemsir’ denmesini isterim. Ama hemsire sanki daha ¢ok kizlara hitaben sdylenmis
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bir laf olarak algiliyorum. Ama dogrusu hemsiredir. Ama ben rahatsizlik duyuyorum
(Ahmet, 20, 3. Sinif, Erzurum/M.).

Benim i¢in sikint1 yok ama nasil diyeyim ki arkadaslarim ve hocalarim haricinde
ismimle hitap etmelerini istemem. Ciinkii ben onlar1 tanimiyorum onlarda beni
tanimiyor. Ayni statiide degiliz ve sadece ayni calisma ortamindayiz. Onlarin
‘hemsir bey’ mesela ‘Mehmet hemsir’ ya da ‘Akif hemsir’ demelerini isterim.
‘hemsire’ demelerini isterim de benim agimdan sikinti yok, sadece arkadaglarim
sonra dalga gegebiliyor. Ciinkii genelde kizlara denildigi igin, ben zaten ne
okudugumu sorduklarinda direk hemsirelik diyorum. Yahu hemsire olur mu? Sen
kiz misin? Iste hemsirsin, diyorlar. Ben diyorum sonugta kimlikte, kartta hemsire
olarak geciyor. Ama arkadag ortaminda baya bir dalga geciliyor (Mehmet Akif, 22,
4. Smif, Erzurum/M.).

Katilimcilardan, 7 tanesi 4. smif ve 6 tanesi 3. smif 6grencisi olan 13 katilimct,
kendilerine ‘hemsire’ olarak hitap edilmesini istediklerini belirtmisler.

Meslegim hemsire oldugu igin ‘hemsire’ diye hitap edilmesi benim igin yeterlidir
(Velat, 21, 3. Sinif, Diyarbakir/M.).

Ya ‘hemsire’ hitabindan degil de, ‘hemsir’ hitabindan rahatsiz oluyorum. Mesela
bazilari normal olarak ‘hemsir’ diye bir seyin olmadiginin, hemsire oldugunu
bilmiyorlar. Ama genellikle ‘hemsir’ diyorlar. Ama ‘hemsire’ dedigimizde ya boyle
bir sey mi olur hani hemsire nereden ¢ikiyor, diyorlar. Ben ‘hemsire’ denmesini
istiyorum (Mahfuz, 20, 3. Sinif, [gdir/K.).

Yok, duymuyorum. Bana ‘hemsire’ olarak hitap edilmesini isterim (Okan, 21, 4.

Smif, Van/M.).

5’1 3. smif ve 4 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 9 katilimci, kendilerine kars1 kullanilan
hitabin hi¢ fark etmedigini sdylemistir. Bu 9 katilimcidan 8’1t Dogu Anadolu
bolgesinden gelmistir.

Hayir, seviyorum ben sonugta o meslegi yapiyorum. Herhangi bir rahatsizlik

duymuyorum. Yani ‘hemsire bey’ ve ‘hemsir bey’ diyorlar benim igin pek fark
etmiyor (Baver, 20, 3. Smif, Van/K.).

Yok, duymuyorum. Benim i¢in fark etmez. Genelde ‘abi, kardesim’ falan demeleri
daha samimi oluyor. Hemsire Bey diyen de oluyor (Adem, 22, 3. Sinif, Agri/M).

Hayir, kesinlikle rahatsizlik duymuyorum. Benim igin ‘hemsir’ ‘hemsire’ fark
atmaz. Ama ben meslegin adin1 almay1 daha ¢ok tercih ederim (Adem, 22, 4. Sinif,
Mardin/K.).

1’1 3. siif ve 1’1 4. siif 6grencisi olan 2 katilimei, kendilerine karsi ‘hemsir’
hitabinin kullanilmasini istediklerini belirtmislerdir.

Yok, gayet memnunum ‘hemsire’ hitabindan, ‘hemsir bey’ diyorlar. Ben sahsen
‘hemsir’ denmesini isterim. Ama hemsire sanki daha ¢ok kizlara hitaben sdylenmis
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bir laf olarak algiliyorum. Ama dogrusu hemsiredir. Ama ben rahatsizlik duyuyorum
(Ahmet, 20, 3. Sinif, Erzurum/M.).

Benim i¢in sikint1 yok ama nasil diyeyim ki arkadaslarim ve hocalarim haricinde

ismimle hitap etmelerini istemem. Ciinkii ben onlar1 tanimiyorum onlarda beni

tanimiyor. Ayni statiide degiliz ve sadece ayni calisma ortamindayiz. Onlarin

‘hemsir bey’ mesela ‘Mehmet hemsir’ ya da ‘Akif hemsir’ demelerini isterim.

‘hemsire’ demelerini isterim de benim agimdan sikinti yok, sadece arkadaglarim

sonra dalga gegebiliyor. Ciinkii genelde kizlara denildigi i¢in, ben zaten ne

okudugumu sorduklarinda direk hemsirelik diyorum. Yahu hemsire olur mu? Sen

kiz misin? Iste hemsirsin, diyorlar. Ben diyorum sonugta kimlikte, kartta hemsire

olarak geciyor. Ama arkadag ortaminda baya bir dalga geciliyor (Mehmet Akif, 22,

4. Smif, Erzurum/M.).

Karadag (2002), ‘Meslek Olarak Hemsirelik’ adli makalesinde bir meslegin
profesyonel olamama durumu basta otonomi eksikligine, bilimsel bilgi ve arastirmalarin
eksikligine bagli olmaktadir. Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini engelleyen
digsal engellerin diginda, toplum igerisindeki yeri ve dnemi, giic yoklugu, lider bireylerin
eksikligi gibi nedenlerde s6z konusudur. Coziimiin ise hemsirelerin mesleklerinin
tanimini ve anlamini kavramasi, bireysel sorumluluklarini yerine getirmesi ile miimkiin

olacagini belirtmistir.

Gong’lin (2017a) ve benzer bir¢ok ¢alismada, meslegi yardimseverlik i¢giidiisii ve
bakim ile agiklayan meslek liyelerinin kadin olduklar1 belirtilmekteydi. Fakat bu ¢alisma
bu durumun artik degistiginin bir kanit1 niteligindedir. Cilinkii burada katilimcilardan
yardimseverlik i¢glidiisii ile hareket ederek hastalarin ihtiyaci olan bakimi vermek
seklindeki yanit daha fazla alinmistir. Bu da erkeklerin her gecen yil mesleklerinin ve

mesleki sorumluluklariin bilincine vardiklarini gostermektedir.

Sayisal olarak, meslegi bir kadin meslegi olarak gérmediklerini belirten katilimcilar
cogunlugu olusturmaktadir. Boliime ilk geldikleri yillarda boyle hissedenler daha sonraki
yillarda meslegi sevdiklerini ve alistiklarini belirtmislerdir. Meslegi sevmedigini ve
sevmeyecegini, yeniden hazirlanacagin1 ifade eden ve meslegi Omiir boyu

yapamayacagini belirtenlerde olmustur.

Kocaer ve digerleri (2004), ‘Hemsirelik Mesleginde Erkek Uyelerin Yeri® adli
makalesinde erkeklerin meslegi se¢gmek istememelerinin ve sevmeme nedenlerinin
‘hemsire’ hitab1 oldugunu belirtmistir. Fakat bu calismada tam tersi kendilerine ‘hemsire’
olarak hitap edilmesinden rahatsizlik duymadiklarin1 ve 6zellikle ‘hemsire’ denmesini

isteyen Ogrenciler ¢ogunlugu olusturmaktadir. Tabi kendilerine ‘hemsir’ denmesini
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isteyen 6grencilerde mevcuttur. Bu durum 2007°den bu yana erkek hemsirelerin sayisal
olarak meslek icerisinde hala azinlikta olmalarinin toplumun ve meslek iyelerinin

meslege bakis acisin1 degistirmek i¢in yetersiz oldugunu da ortaya koymaktadir.

4.7. KARSI CINSLE MESLEK ROLU CATISMASI

Bu boliimde katilimcilara, ‘kadin meslektaglar1 ile herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklari, staj donemlerinde kaybettikleri hastalarin olup olmadigi, kadin
meslektaglari ile aralarinda gorev dagilimi yapip yapmadiklari, bakim ve birebir temas
gerektiren islerin kadin meslektaslarinin isi olup olmadigini, fiziksel giic gerektiren
islerin ve boyle servislerin erkeklere ait olmasi gerektigini diisiinlip diistinmedikleri,
cinsiyet acisindan bazi servislerde gorev yapan hemsireler i¢in bir ayrim olmasinin
gerekli olup olmadigi, gece nobetleri i¢in cinsiyet acisindan bir ayrimin gerekli olup
olmadigi, kadin meslektaslarina gére daha otoriter bir tavir takinip takinmadiklar1 ve
bdyle bir tavir takinmanin gerekli olup olmadigini veya avantajlarini’ sorgulamaya

yonelik sorular sorulmustur.

e Toplam 24 katilimcidan, 9’u 3. smif ve 8 tanesi 4. Siif 6grencisi olan 17 katilimet,
kadin meslektaslari ile herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtmistir.

Kiz arkadaglarimla herhangi bir sikinti yasamiyorum (Ahmet, 20, 3. Smif,
Erzurum/M.).

Hayir, kiz arkadaslarimizla aramiz ¢ok iyi (Baver, 20, 3. Simif, Van/K.).

Simdi ben staj grubunda tek erkegim zaten 10 tane kiz var hepsi de c¢ok iyi ve
hepsiyle aram cok iyidir (Onur, 24, 4. Simif, Van/M.).

4 yildir aynmi staj grubuyla ¢iktigim icin artik i¢li disli oldugumuzdan bir sikinti
yasamadim (Ibrahim, 23, 4. Sinif, Sanhurfa/K.).

o 5’14, smif ve 2 tanesi 3. smif 6grencisi olan 7 katilime1 kadin meslektaglari ile sorun
yasadiklarini belirtmislerdir. Bu 7 katilimcinin 6 tanesi Dogu Anadolu bdlgesinden
gelmistir.

Evet, kizlar ¢ok cocuk gibi davraniyor. Ornegin 1. Sinifta hani biz uygulama
yapiyorduk. Daha yeni uygulama yapmaya calismistik. Erkekler arasinda bu sorun
olmuyordu. Ama kizlar hani ben yapayim. Cok boyle kendilerini diigiiniiyorlardi.

Mesela biz o siralar hi¢ uygulama yapmamistik. Ona ragmen onlar siirekli bir tane
daha yapayim, bir tane daha yapayim. Bir de ¢ok lisengecler. Mesela ¢opii getiriyor,
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¢Op kutusuna kadar diyor bu ¢0pii atabilir misin? Bu da bence kadinlarin yapisindan,
gercekten dyle ama (Tugrul, 20, 3. Siif, Agri/K.).

Yani sevmedigim igin sikint1 yagiyorum. Onlarin karakterleri agisindan, mesela is
veriyorsun yapmiyor. Sonug biitiin gruba yansiyor. O yiizden tartistigimiz oluyor.
Yani ¢ogu grupta zaten oluyor (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Sikint1 yasadiklarim oldu. Simdi yardim istedigimde ya sodyle yapalim, bana da
yardimda bulunun dedigimde ya ben yapamam. Nasil diyeyim ki rakip olarak
gordiikleri i¢in yardim etmiyorlar. Bazilarinin da sevgilisi oldugu i¢in yardim
etmediler. Simdi sen erkeksin senle gelirsem yanlig anlasilir, géren olursa sikinti
yasarim diye gelen olmadi (Mehmet Akif, 22, 4. Sinmif, Erzurum/M.).

Cinsiyet Ac¢isindan Hasta Kaybu:

24 katilimcidan 9’u 4. sinif ve 8’1 3. sinif 6grencisi olan 17 katilimci, staj donemleri
icerisinde kaybettikleri hastalarinin oldugunu ve kadin meslektaslarinin duygusal

acidan daha fazla etkilendiklerini belirtmistir.

Evet, kaybettigim hastam oldu. Onkolojide yasadim ben. Kadin arkadaglarimiz biraz
duygusallik yasadilar ve agladilar. Ben de koti oldum ama biz daha da
baskilayabiliyoruz. Ama onlar baskilayamiyor. Kiz arkadaslar bir giin boyunca
etkisinden kurtulamazken biz hastaneden ¢ikinca unutuyoruz (Volkan, 20, 3. Sinif,
[gdir/M.).

Evet, Biz mesela gecen sene Dahiliye de ilk bir klinige gittik. Sabahtan 6glene kadar
3 tane hasta eks (6ldii) oldu. Biri zaten gelir gelmez klinige oldu. Ondan sonra bir
tane bayan hasta oldu. Iste ben ve 2 tane arkadas vardi yanimda miidahale ettik geri
dondii ondan sonra insanin i¢inde gergekten bir seving oluyor. Onu gordiigiinde ama
sey oldugunda insan korkuyor. Kiz arkadaglarimiz yoktu yanimizda 3 tane erkektik.
Ama kizlarda tepki gergekten farkli oluyor. Anlatan arkadaglarim var. Mesela oraya
girerken bir tereddiitte kaliyor. Oraya girerken korku i¢inde falan dyle hemen
modlar diisiiyor, agliyorlar. Duygusala baglhiyorlar (Kerem, 20, 3. Simif, Ankara/K.).

Evet, biz erkekler biraz daha sogukkanli davranabiliyorken, bayan arkadaslarimiz
tedirgin oluyor, bazilari korkuyor, agliyor (Adem, 22, 4. Simif, Mardin/K.).

371 3. smif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 5 katilime1, kaybettikleri hastalarinin
olmadigini belirtmistir.

Yok, kaybettigim hasta olmadi. Ama kaybettigini soyleyen arkadaslarim oldu. Kisa

stireli bir iizlintli yastyorlar. Ciinkii sonugta ailesinden biri degil, ama gene kendi
hastalar1 oldugu igin lziiliiyorlar. Ama bu durum ¢okta uzun siirmiiyor. Zaten

meslekte ¢cok karsilasacaklari igin gittikce daha da az iiziileceklerini diigiiniiyorum
(Velat, 21, 3. Sif, Diyarbakir/M.).

Yok, su ana kadar hi¢ olmadi (Nurullah, 22, 4. Smif, Siirt/K.).
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e Geriye kalan 1’1 3. simif ve 1’1 4. sinif 6grencisi olan 2 katilimer ise kaybettikleri
hastalarinin oldugunu ve kendilerine oranla kiz arkadaglarinin bu durumu daha

sogukkanlilikla karsiladiklarini belirtmistir.

Evet, oldu. Hani biz stajdan ¢iktik aradan 10-15 dakika gecti. Bizim bir arkadas
sOyledi hasta 6lmiis, eks olmus. Ondan duyduk ve tepkilerini pek gormedim.
Genelde artik ilk baglarda etkileniyorlar da ama bir siire sonra herkes zaten alistyor.

Tavrimiz esitti hatta kizlar daha sogukkanli davranabiliyor (Baver, 20, 3. Sinif,
Van/K.).

Evet, bir tane yagh bir bayan oldu. Yani kalp masaj1 yaptik ondan sonra ertesi giin
ogrendik hasta kaybedilmistir. Ben baya etkilenmistim onun vefat ettigini duyunca,
yani birkag giin etkisi siirdii. K1z arkadaslarimdan daha ¢ok etkilendim (Omer, 22,
4. Smuf, Erzurum/K.).

Cinsiyete Gore Gorev Dagilimi:

e 24 katilimcidan 6 tanesi 3. siif ve 4’1 4. sinif 6grencisi olan 10 katilimei, Klinik
uygulamasi sirasinda kadin meslektaslar1 ile bir gérev dagilimi yapmadiklarini

belirtmistir.

Yok, su anda sadece bilgi alma islemi oldugunda kadin dogum stajinda bir kadin
arkadasimizi mecburen gotiirmek zorunda kaliyoruz. Anlasma yapiyoruz zaten ‘sen
benim hastama yardim edeceksin.” Bende senin hastana yardim edecegim diye
(Engin, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Ondan ziyade 10-15 kisilik gruplar olarak ¢iktigimizda bir sorumlu olur ve bizi
dagitir. Her grupta da erkek olmasina 6zen gosteriliyor (Volkan, 20, 3. Sinif,
Igdir/M.).

o Geriye kalan 8’i 4. sinif ve 6 tanesi 3. simf 6grencisi olan 14 katilimci, kendi

aralarinda boyle bir gérev dagilimi yaptiklarini belirtmistir.

Mesela sdyle yapiyoruz. Genel olarak bayan hastalardan bilgi almak i¢in ya da onlara
yardim etmek i¢in daha ¢ok bayan hastalara bayan arkadaslar1 dagitiyoruz. Hastanin
tepki vereceginden korkuyoruz. Hastanin rahat olamayacagindan c¢ekiniyoruz.
Tamamen Onyargi, arkadaslarimizi génderiyoruz ve yanlarinda da bulunmuyoruz
(Kerem, 20, 3. Sinif, Ankara/K.).

Yok, sadece psikiyatride gegerli bu durum, mesela erkeklerde biz tansiyon, takibi ya
da tedaviyi aliyoruz. Bayanlarda ise bayanlar aliyor. Biz orada mecbur kaliyoruz.
Baz1 erkekler saldirgan olabiliyor. Biz de onun igin kendi aramizda bdyle bir 6nlem
aliyoruz (Ibrahim, 23, 4. Siif, Sanlurfa/K.).

Evet, takip alirken ve tansiyon 06lgerken, bayan hastalara bayan arkadaslar gidiyor.
Erkeklere denk gelince ben aliyorum (Mustafa, 22, 4. Smif, Kayseri/K.).
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e Katilimcilarin tamami bakim ve birebir temas gerektiren islerin sadece kadin
meslektaglarinin isi olmadigini, bu meslekte yer alan her iiyenin gorev ve

sorumlulugu oldugunu belirtmistir.

Hayir, sonugta ikimizde oraya ¢iktigimizda hemsireyiz, cinsiyeti kesinlikle kabul
etmiyorum. Yogun bakim ve Dogum kliniklerinde ikimizde mahremiyete iniyoruz.
Ayrica bunu artik asmamiz gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii ikimizde esitiz orada
(Volkan, 20, 3. Sinif, Igdir/Merkez).

Yok, dyle bir sey olsaydi zaten meslekte biraz zor erkek hemsire olurdu. Diye
diisiiniiyorum, ¢linkii bu meslegin asil amaci1 bakimdir, diye diisiiniiyorum. Cinsiyet
fark etmez herkesin yapmasi gerekiyor (Engin, 20, 3. Siif, Erzurum/K.).

Hayir, ¢iinkii burada cinsiyet ayrimi yapmamiz bana goére ¢ok yanlis. Ciinkii
kadindan hemsire oluyor da neden erkekten olmasm. Bu diinyada sadece kadin
hastalar yok. Olmus olsaydi erkek hemsire olmazdi. Nasil erkek doktor oluyorsa
erkek hemsirede olmali. Nasil ki kiz arkadaglarim erkek hastalara dokunabiliyorsa
bende kadin hastalara dokunabilirim. Yani ikimiz i¢inde esit olmali” (Sadik, 22, 4.
Sinif, Adiyaman/K.).

Hayir, bence herkesin gorevidir. Sonugta bu meslegi bende yapacagim o da yapacak
(Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

o Fiziksel gii¢ gerektiren islerin erkek hemsirelerin isi oldugunu ve bu tarz servislerde
(yogun bakim, ameliyathane, ortopedi, acil, fizik tedavi vb.) erkek hemsirelerin
bulunmasi gerektigini belirten 8’1 3. sinif ve 7 tanesi 4. siif 6grencisi olan toplam
15 katilimc1 olmugtur. Ayrica bu 15 katilimei, cinsiyete gore bazi servislerde (kadin
dogum, kadin ve erkek iiroloji, obstetri, jinekoloji vb.) hemsire ayriminin olmasi
gerektigini belirtmistir.

Evet, ¢iinkil bazen bayan, kadin hemsireler yapamiyor. Mesela kaldiramiyor hastay1

tastyamadiklarinda diismeler falan olabilir. O yiizden erkek hemsire olabilir. Mesela

yogun bakim, iiroloji genelde zaten erkek hemsireleri agir kliniklere veriyorlar
(Adem, 22, 3. Sinif, Agri/M).

Yani %80 erkeklerin igi olmasi lazim, ¢iinkii erkekler kizlara gore daha gii¢liidiir.
Ama meslegimizde bu kadar agir igler yoktur (Ahmet, 20, 3. Sinif, Erzurum/M.).

Bence erkekler Kadin Dogum kliniklerinde ¢aligmamali. Ciinkii hastalar ¢ok rahatsiz
oluyor. Burada erkeklerin olmamasi1 gerektigini diigiiniiyorum (Sacit, 20, 3. Sinif,
Erzurum/K.).

Evet, erkekler kadin dogumda caligmasin, Kizlara boyle agir islerin yapildig:
yerlerde ¢alismasin bence. Yani agir islerin yapildigi bir servis su an hatirlayamadim
(Tugrul, 20, 3. Smif, Agri/K.).
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Kadinlarin iiroloji, erkeklerinde kadin dogum orda ¢alismasi istenmiyorsa
vermemeleri gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii bizi ¢ok istemiyorlar orada bizde pek
bir is yapamiyoruz (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Hig diistiinmedim ama mantikli bence olabilir. Ortopedi klinigi diyebilirim (Sadik,
22, 4. Smif, Adryaman/K.).

Aynen Oyle diistiniiyorum. Daha ¢ok yogun bakim olur. Burada erkek sayisinin biraz

daha yogun olmasi lazimdir. Zaten ben sormustum bayan personel yok. Genellikle
erkektir. Bayanlar daha ¢ok kliniklerde var (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).

Boyle bir ayrimin yapilmamasi gerektigi ve her serviste her iki cinsiyetten de
hemsirenin bulunmasi ve yerine gore birbirlerine yardimci olmalar1 gerektigini
belirten 5’1 4. sinif ve 4’1 3. siif 6grencisi olan 9 katilimer olmustur. Yani hasta,
erkek veya kadin hemsire istemediginde hastanin cinsiyetine gore sorunu giderecek
kadin ve erkek hemsire bulunmasi gerektigini belirtmislerdir. Hatta erkekler i¢in
ayrim yaparken kadmlarin her klinik ve serviste calisabileceklerini belirten
katilimcilar da olmustur.

Kismen, ama bunu kendimize gore uyarlarsak o zamanda meslektaslarimizi diglamis

oluyoruz. Yani hastay1 kaldiramayabilir ama yardimci olabilir” (Adem, 22, 4. Sinif,
Mardin/K.).

Genellikle fiziksel fazla agir bir is olmadigi i¢in bence hemsirelik mesleginde herkes
esittir. Psikiyatride var onu da zaten giivenlik yapiyor. Bu servislerde bence kiz
erkek hemsire karisik olmasi gerekiyor (Ibrahim, 23, 4. Siif, Sanlurfa/K.).

Yani belli bir noktaya kadar, mesela bir bayaninda nasil olsa fiziksel gii¢ gerektiriyor
dedigi, hi¢c yaklagmadig1 bir olay sagma ama elinden geleni yapar erkekte yardim
eder. Fark etmez ikisi de yapmalidir (Kerem, 20, 3. Sinif, Ankara/K.).

Cinsiyet ve Gece Nobeti:

Gece nobetlerinin kadin meslektaslarinin hamilelik donemleri disinda cinsiyet fark
etmeksizin kadin ve erkek hemsirenin de yapmasi gerektigini belirten 10’u 3. sinif

ve 9’u 4. sinif 6grencisi olan toplam 19 katilimer olmustur.

Her iki cinsiyette yapabilir. Kadin eger varsa ya da gebelik falan varsa bence kadina
biraz daha tolerans gosterilmeli (Ilyas, 21, 3. Sinif, Sirnak/K.).

Mesela bir erkek i¢in degil de bir kadin icin eger ki evliyse o ¢ocuklarinin yaninda
olmama durumu, hastanede tek basina kalma dyle korkular olabilir. Ama erkek i¢in
ben bir engel géremiyorum. Yani yapabilir. Ikisi de yapmali ama agirlik erkeklere
verilmelidir. Erkeklerde giindiiz ¢alisma saati azaltilip orada esitleme yapilabilir
(Kerem, 20, 3. Sinif, Ankara/K.).
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Ben ¢ok mantikli buluyorum. Ama bir klinikte gece ndbetinde hem erkek hem de
bayan olmasi lazimdir (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).

Kadinlarin hassas ve ¢abuk yorulan varliklar olduklari, evdeki sorumluluklar1 ve
cocuklart i¢in gece nobeti yapmamalar1 gerektigini belirten 1’1 3. Smif ve 3’1 4.
sinif olan 4 katilimci olmustur.

Bana biraksalar ben bayanlar1 daha az veririm gece nobetlerine ama esit bir iilkede
yasadigimiz icin ¢iinkii kadinlar daha dayaniksiz gece nébetlerinde daha cok

yorulabilirler. Ama erkekler 6yle degil, daha giigliler (Ahmet, 20, 3. Sinif,
Erzurum/M.).

Kadin eger evliyse ¢ocugu varsa yapmasin bence hani ¢cocugunun yaninda olmasini
diisiiniirim. Ama erkek her sekilde yapabilir (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Erkekler biraz daha direngli oldugu i¢in bence geceleri erkeklerin kalmasi daha
mantikli ama hani evli bayanlarin kalmasi da benim i¢in uygun degil. Cocuklari olan
bayanlar aksamlar1 falan ¢ocuklariyla zaman gegirmelidir (Ibrahim, 23, 4. Sinif,
Sanlurfa/K.).

Geriye kalan 4. simif 6grencisi olan bir katilimeci, cinsiyet ayrimimin disinda
tamamen bekar olanlarin gece nébetine kalmalar1 gerektigini belirtmistir.

Eger ikisi de bekar ise yani nasil diyeyim ki kadin bekarsa yapabiliyorsa yapsin ama

evli olduktan sonra sikinti olabiliyor. Ailevi gorevleri aksayabiliyor. Esi ile olan

iletisimi kotiiye gidebiliyor. Evliligini daha ¢ok olumsuz etkileyebiliyor. Erkek
icinde gecerlidir (Mehmet Akif, 22, 4. Smif, Erzurum/M.).

Hemsirelik ve Otorite:

Toplam 24 katilimcidan 7 tanesi 3. sinif ve 5’1 4. sinif 6grencisi olan 12 katilimct,
kadin meslektaslarina gore daha otoriter olmadiklarini ve gerektiginde kendilerinin
ve kadin meslektaglarinin bu tavri takinmasi gerektigini belirtmistir.

Otoriter degil de daha ciddi diyelim. Erkek hemsireler ile pek karsilasmiyoruz ama
karsilagtiklarimiz daha ciddiler, hastalara karsi. Kadin hemsireler daha sert de

olabiliyorlar ya da tam tersi de oluyor. Belki hastalara karsi kendini begenmislik
olabilir (Velat, 21, 3. Sinif, Diyarbakir/M.).

Tavirdan ¢ok bizim kadin hemsirelere gore daha iyi oldugumuzu ve onlarin geri
planda kaldiklarini diisiiniiyorum (Sacit, 20, 3. Siif, Erzurum/K.).

Yok, higbirini diiginmiiyorum (Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).
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e 6 tanesi 4. sinif ve 3’1 3. sinif 6grencisi olan 9 katilimci, kadin meslektaglarina gore
daha otoriter olduklarini, bu tavirlarindan dolay1r uyarilmadiklarim1 ve kadin

meslektaglarinin da bu tavri takinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kesinlikle, klinigi yonetmek adina gerekli oldugunu diisiiniiyorum (Volkan, 20, 3.
Simif, Igdir/M.).

Diisiiniiyorum, mesela bazilar1 ¢ok pasif oluyor. Ozellikle benim ¢iktigim gruplarda
bizim arkadaglar genelde pasif oluyor. Ama ben hem heyecanli, panik, yerimde
duramadigim i¢in aktif birisiyim. Yani yerine gore otoriter davrantyorum (Mahfuz,
20, 3. Smuf, [gdir/K.).

Uyarmuyorlar, genellikle olumlu karsiliyorlar (Mustafa, 22, 4. Sinif, Kayseri/K.).

Diisiiniyorum, klinikte organizasyon yapma konusunda erkekler daha etkili oluyor.
Daha genis disiiniiyorlar, daha hizli karar veriyorlar (Mustafa, 22, 4. Sinif,
Kayseri/K.).

Bence evet, mesela o ortamda benim soziim daha ¢ok dinleniyor gibi hissediyorum
(Ebubekir, 22, 4. Smif, Van/M.).

Yok, herhangi bir uyar1 almadim (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).

e Geriye kalan 2 tanesi 3. Smif ve 1’1 4. simif 6grencisi olan 3 katilimci, kadin
meslektaglarinin daha otoriter ve baskin olduklarim1 fakat bunun dozunu
ayarlamalar1 gerektigini, kendilerinin de geri planda kalmamak igin bdyle olmalari

gerektigini belirtmislerdir.

Genelde kadin hemsireler Oyle oluyor. Bizde dyle bir sey yok. Bazen hastalara ¢ok
fazla yiiklendiklerini gordiim yani (Baver, 20, 3. Sinif, Van/K.).

Hemsireye avantaj saglar ciinkii bazen hasta ve hasta yakinlari, refakatgileri agiri
sinirli, asabi olabilir. Bu yonden bize avantaj saglayabilir (Baver, 20, 3. Simnif,
Van/K.).

Yok, sergiledigimi diisiinmiiyorum. Yani bayanlar sanki daha ¢ok baskin oluyorlar
(Gokhan, 21, 3. Sinif, Siirt/K.).

Bize bence bu durumun dezavantajlar1 var. Ciinkii biz erkekler o durumda geride
kaliyoruz. Onlar hep 6nde oluyor. Bizim i¢in kendimizi gelistirmek adina hem de
hastalar1 daha iyi anlamak acisindan bize yarari olurdu (Gokhan, 21, 3. Sinif,
Siirt/K.).

Hayir, erkek hemgireler gordiigiim kadariyla biraz daha samimiler. Hasta ve hasta
yakinlarina karsi biraz daha samimi ve nazikler. Bayan hemsirelerde ben bunu
gérmedim ¢ok kat1 kurallar1 var. Ozellikle néroloji servisi igin sdyliiyorum. Yok
diyorsam &yle, boyle diyorsam Gyle yani biraz daha emir verici tarzda konusuyorlar
(Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).
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Unver ve digerlerinin (2016) birlikte yazdiklar1 makalede, erkek hemsirelerin kiz
meslektaslar ile iletisimde sorunlar yasadiklari belirtilmistir. Fakat bu ¢aligmada, kadin
meslektaslar1 ile herhangi bir sorun yasamadigini belirten katilimcilar daha fazladir.
Ayrica 3. ve 4. sinif 6grencilerinin hemen hemen ayni sayisal ¢cogunluga sahip olduklari

goriilmektedir.

Kadin meslektaslari ile aralarinda gorev dagilimi yaptigini belirten 6grenciler
arasinda Ozellikle 4. Simif 6grencilerinin sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Kadin meslektaslar ile sorun yasayan katilimcilar; kadinlarin daha c¢ok belli islerden
kacinmalar1 ve erkek hemsirelere yaptirmaya caligsmalarindan dolay1 boyle bir gorev
ayrimi yapmaya yoneldiklerini, buna ek olarak hastalarin erkek hemsire istememeleri, kiz
arkadaglarinin bazi uygulamalarda bilgi ve beceri agisindan yetersiz olduklar1 (EKG

cekimi) veya fiziki gii¢ gerektiren islerden dolay1 oldugunu belirtmislerdir.

Turner (2017), gegmisten itibaren hemsireler ve hemsirelik meslegi hep kadin ve
kadinsi islerle 6zdeslestirilmektedir. Bu nedenle de meslekte bakim ve birebir temas
gerektiren islerin evde anne roliinlin hastanelerdeki temsilcisi olan kadin hemsireler
tarafindan yapildigin1 belirtmektedir. Fakat bu c¢alismada orneklemi olusturan
katilimcilarin tamami1 bakim islerinin hemsireligin temeli oldugu ve dolayisiyla kadin ve
erkek hemsire ayrimi gozetilmeksizin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu sonug
Temmuz Gong’lin (2017a), ‘Erkek Hemsireler’ adli kitabindaki bulgularin tam tersi
niteligindedir.

S1g1n ve Canatan (2018), ‘Connell’in erkeklikler teorisinde Isbirlik¢i Erkek, Madun
Erkek ve Marjinal Erkek’ adli makalesinde hegemonik erkeklik, kadinliga ve kadinsi
seylere zit durumlarla ifade edilir. Kadins1 6zellik s6z konusu olunca escinsellik ile
iliskilendirilmektedir. Bagimlilik, duygusallik, fiziksel yakinlik gibi kadins1 ve kadin ile
Ozdeslesen Ozellikler erkek hemsirelerin hegemonik erkeklik kimligi ile ¢catismaktadir.
Toplum, erkekleri ‘erkekler aglamaz’, erkekler kasli, atletik, giiclii gibi 6zellikler ile
Ozdeslestirir ve onlar1 belli bir kaliba soktugunu belirtmistir. Bu c¢alisma bu goriisleri
destekler nitelikte bulgulara ve ayn1 zamanda az da olsa zit bulgulara rastlanmigtir.
Calismada klinik uygulamasi sirasinda hasta kaybedince kendilerinin daha sogukkanli
karsiladiklarin1 ve hastane ortamindan ¢ikar ¢ikmaz veya 1-2 giin igerisinde etkisinden

kurtulduklarini, kiz arkadaslarinin ise korktuklarini, agladiklarini ve etkisinden uzun siire
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kurtulamadiklarin1  belirtmislerdir. Fakat kendilerine oranla bu durumu kiz
meslektaslarinin daha sogukkanlilik ve cesaretle karsiladiklarini ifade eden katilimcilarda

olmustur.

Bu calismada katilimcilar, cinsiyete gore calisilan servislerin ve yapilan islerin
ayrilmasi gerektigini belirtmistir. Fiziksel gli¢ gerektiren islerde ve servislerde erkekler,
kadin hastaliklar1 veya bedeni ile ilgili is ve servislerde ise kadinlarin ¢alismas1 gerektigi
belirtilmistir. Cinsiyet ayrimi1 yapilmadan yapilacak olan uygulamanin gerektigi takdirde
miidahalede bulunacak hemsirenin bulunmasi agisindan her serviste iki cinsiyetten

hemsirenin bulunmasi gerektigini belirten katilimeilar da olmustur.

Turner (2017) ve German (2006), kadin ve erkek meslegi veya isi seklindeki
ayrimlarin kapitalizmin varligini siirdiirmek i¢in yaratmis oldugu kavramlar oldugunu ve
kadin1 ev veya evde yapilan islerin oldugu alanlara, erkekleri ise kamusal alanda ve
fiziksel gii¢ gerektiren islere yonlendirmek adina bir algi yaratildigini belirtmektedir.
Fakat bu calismada katilimcilar, gece nobetlerinin kadin veya erkek fark etmeksizin
tutulmasi gerektigini hatta iki cinsiyetin olmasi islerin daha kolay yapilmasina yardime1
olacagin belirtmislerdir. Kadinlarin naif, kirilgan varliklar olduklarini 6ne siirerek bu isi
yapamayacaklarini belirtenler oldugu gibi cinsiyet farki olmadan bekar olan hemsirelerin

yapmasi gerektigini belirten katilimcilarda olmustur.

Gong (2017) ve Aydin (2017), calismalarinda hastalarin, kadin hemsirelere gore
erkek hemsirelere kars1 daha saygili olduklar1 ve samimiyetten uzak iliskiler kurduklarini
belirtmektedir. Bunun ise erkeklerin bazen kadin meslektaslar1 da dahil herkese karsi
otoriter bir tavir igerisinde olmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada
ise orneklemi olusturan katilimcilar, otoriter bir tavir takinmadiklarini belirtenlerin sayisi
fazladir. Otoriter bir tavir takindiklarini belirten ve belirtmeyen tiim katilimeilar, bu tarz
bir tavrin hastalar tarafindan kendileri ile asir1 bir samimiyetin kurulmamasi ve
sOylenenleri uygulamalar1 acisindan gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica kadin

meslektaslarinin daha otoriter tavirlar igerisinde oldugunu belirten katilimcilarda var.

4.8. HASTA YAKINLARI iLE ILISKILER

Bu boéliimde katilimcilara, ‘erkek hemsire istemedigini belirten veya tepkide

bulunan hasta yakinlar ile karsilasip karsilasmadiklarini’ ve ‘hasta yakinlarmin tepkide
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bulunmalarinin geldikleri bolgenin kiiltiiriiniin etkili olup olamadig1’ sorulmustur. Ayrica
‘karsilasanlarin bu hasta yakinlari igin bir profil ¢izmeleri’ istenmistir. ‘Hasta ve hasta

yakinlari tarafindan doktor olarak goriiliip goriilmedikleri’ de sorulmustur.

e 24 katilimcidan 8’1 4. smif ve 7 tanesi 3. smf G6grencisi ola 15 katilimet,
cinsiyetlerinden dolayr hasta yakinlarindan tepki aldiklarini belirtmistir. Hasta
yakinlar1 tarafindan tepki goren goriismeciler bunun nedenini hasta yakinlarmin
geldigi bolgenin etnik ve dini yapisinin, kiiltiiriin ve hasta yakinlarinin egitim
durumunun, erkek hemsire ile karsilasip karsilasmama durumlarina bagli oldugunu
soylemektedir. Bu katilimcilardan 5’1 merkezde, diger 10’u kirsalda ikamet

etmektedir.

Hasta yakinlar1 daha ¢ok Kadin Dogum kliniklerinde ornegin, benim karimin
mahremiyetimi kimse géremez seklinde, sadece ben gorebilirim demekteler. Ben
bunun etnik yapidan da kaynaklandigimi diisiiniiyorum (Volkan, 20, 3. Sinif,
[gdir/M.).

Zaten hastadan c¢ok hasta yakinlarindan sikinti yasiyoruz. Mesela bir tane yeni
evlenmis, gen¢ yasinda adam diyor ki ben erkek hemsirenin iceri girmesini
istemiyorum. O konuda sikinti yasiyoruz. Sikinti yagamamizin %g80°i hasta
yakinidir. Hastalardan ¢ok az sikint1 yasiyoruz (Mahfuz, 20, 3. Sinif, [gdir/K.).

Sadece bir kez tepki aldim. Bir hastaya damar yolu agiyordum. Esi sonradan geldi.

Bu kadar kiz varken neden benim esimin istiinde bir erkek damar yolu aciyor diye

tepki vermigti. Tabi oradaki doktor ve hemsireler baya bir kizdilar. Zaten sonra

benden 6ziir diledi (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M..).

Tepki goren 15 katilimcidan 2 tanesi cinsiyetinin diginda, stajyer olduklari i¢ginde
boyle bir tepkiyle karsilastiklarin1 belirtmistir. Bu durum, hasta ve hasta yakinlarinin
mesleki yetkinlige daha fazla O6nem verdiklerine dair bir sonu¢ ¢ikarmamizi
saglamaktadir. Fakat giiniimiizde erkek hemsirelerin cinsiyetlerinden dolay: yasadiklari
sikintilarin var oldugu ve devam ettigi de gortilmektedir.

Bazen gereksiz tepki aldim. Ciinkii o da cinsiyetimden dolay1 degil, stajyer oldugum

icin tepki aldim (Sadik, 22, 4. Sinif, Adiyaman/K.).

e 5’1 3. siuf ve 4’1 4. sinif 6grencisi olan 9 katilimcei, hasta yakinlarindan herhangi
bir tepki gormediklerini belirtmistir. Bu katilimcilarin 31 merkezde, diger 6 tanesi

ise kirsalda ikamet etmektedir.
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Hasta yakinin da gormedim. Ciinkii kadin dogum polikliniklerine erkekleri
almiyorlar, ziyaret¢i olarak o ylizden bizde herhangi bir tepki gormedik. Diger
servislerde de karsilasmadim (Velat, 21, 3. Sinif, Diyarbakir/M.).

Yok, hayir herhangi bir tepki veren olmadi. Arkadaglarim ve ¢evremden de hic
karsilasmadim (Omer, 22, 4. Sinif, Erzurum/K.).

Hasta Yakinlarinin Profilleri:

Toplam 24 katilimeidan 3’4 3. sinif ve 3’1 4. siif 6grencisi olan 6 katilimet, tepki

gosteren hasta yakinlari i¢in erkek, koca, yasl veya 30-60 yas arasi profil ¢izmistir.

Evet, onlardan da gordiim. Daha ¢ok erkek ve 40-50 yas aras1 hasta yakinlarindan,
genglerden gérmedim (Ahmet, 20, 3. Sinif, Erzurum/M.).

Daha ¢ok yaglilardan tepki aldim (Sadik, 22, 4. Sinif, Adiyaman/K.).

2 tanesi 3. siif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 4 katilimci, hasta yakinlari igin
erkek, koca ve geng profili ¢izmistir.

Daha cok geng yastakiler tepki veriyor. Yaslilar ¢cok fazla tepki vermiyor yani
cocuklart gibi gordiikleri igin (Gokhan, 21, 3. Smif, Siirt/K.).

Genel olarak almadim ama tek tiikk oluyor. Mesela gen¢ bayan geliyor yaninda esi
iste damar yolu agilacak misal bayan hemsire varsa daha iyi olur. Tarzinda seyler
duyuyoruz (Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K..).

2’s1 3. sinif ve 1°1 4. siif 6grencisi olan 3 katilimci, hasta yakinlari i¢in geng ve

kadin profili ¢izmistir.

Genelde geng ve Bayan (Kerem, 20, 3. Siif, Ankara/K.).

Oldu, daha ¢ok gen¢ kadin ve Anadolu insan1 olarak dini hassasiyeti ¢ok olanlardi.
Odasina dahi girmemizi istemeyenler oldu (Mustafa, 22, 4. Sinif, Kayseri/K.).

4. simif 0grencisi olan 2 katilimet ise hasta yakinlari i¢in kadin, yash ve 30-40 yas
arasi profil ¢izmistir.

Daha ¢ok kadinlar ve yaglar1 genellikle 30-40 yaslarinda olanlar. Daha ¢ok dinine

bagli olanlard: (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K).

Aldim, daha ¢ok kadin ve yasli olanlar erkekler degil de yani (Nurullah, 22, 4. Simif,
Siirt/K.).
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Erkek Hemsirelerin Doktor Olarak Goriilmesi:

e Toplam 24 katilimcidan 12 tanesi 3. smif ve 9’u 4. smif olan 21 katilimci, hasta
veya hasta yakii tarafindan doktor olarak goriildiikleri vakalarla sik sik
karsilastiklarini belirtmistir.

Hastalarin c¢ogunlugu ilk bizi doktor olarak goriiyor. Ama biz belirtiyoruz.

Belirttigimizde de tepkileri degismiyor, aynen devam ediyorlar (Volkan, 20, 3. Sinif,
[gdir/M.).

Doktor Bey diye ¢agiran oldu biz bunu geri bildiriyoruz. Doktor olmadigimizi
sOyliiyoruz. Bana kars1 tavirlari bunu belirttigimde de degismedi. Bilgi eksikliginden
kaynaklaniyor sanirim. Mesela doktorluga yiikselebiliyor musunuz? Diye
soruyorlar. Insallah ilerde doktor olursunuz diyorlar (lyas, 21, 3. Smif, Sirnak/K.).

Evet, yani 10 odaya girsen bunlardan birinde boyle bir durumla karsilagirim. Ben
odaya girdim hasta sey dedi doktor bey geldi ben telefonu kapatiyorum, dedi. Ben
yok ben hemsireyim dedim. Sizler hemsirelikten sonra doktor olabiliyor musunuz?
Diye sordu. Yok, artik hemsirelikte hem bayan hem de erkek var dedim (Ebubekir,
22, 4. Smif, Van/M.).

Hayir, beyazla girdiginde direk hoca, doktor saniyorlar. Tavirlari bunu
bildirdigimizde ister istemez degisiyor. Daha ¢ok stajyer Ogrenci istemiyorlar
(Mehmet Akif, 22, 4. Smif, Erzurum/M.).

e 4. simf Ogrencisi olan 3 katilimci, bdyle bir durumla hi¢ karsilasmadigini

belirtmisgtir.
Yani ben hi¢ karsilasmadim daha 6nce de (Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).

Calismanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin ¢ogu kadin dogum servislerinde
mahremiyetten dolay: hasta yakinlarindan tepki aldiklarini ve bunun da kiiltiirel ve dini
yapinin, iilkenin dogu kesiminde bulunmanin ve hastaneye gelen hastalarinda yine gevre
illerden geliyor olmalar1 vb. nedenlerden kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica tepki
gosteren hasta ve hasta yakinlari i¢in daha ¢ok koca, 30-60 yas arasi veya yaslt profili
cizilmistir. Kadin hasta yakinlari tarafindan tepki aldiklarini belirtenlerin sayis1 azdir.
Yani buradan ¢ikarilabilecek sonug tepkide bulunan hasta yakinlarinin erkek ve hastalarin

kocasi1 olduklaridir.

Turner (2017), kitabinda otoriter tavir takinan erkek hemsirelerin hastalar
tarafindan daha c¢ok dikkate alindiklari1 ve hatta doktor olarak goriildiiklerini
belirtmistir. Bu ¢alismada da erkek hemsirelerin bu meslekteki varliklarinin heniiz tam

olarak bilinmemesinden ve ataerkil yapinin etkisiyle saglik sektoriindeki erkeklerin
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genelde doktor olmalarindan kaynakli, hastalar tarafindan doktor olarak goriildiiklerini
belirtenlerin sayisi fazladir. Ayrica bu yanlis anlagilmayi diizelttikten sonra da hastalarin
tutumlarinda herhangi bir degisimin olmadigin1 veya ayni sekilde devam ettigini
belirtenlerin sayis1 da fazladir. Bu da toplumumuzun heniiz erkek hemsirelerin
varligindan yeterince haberdar olmadiklar1 veya onlarla heniiz ¢cok fazla karsilagsmadigini

gostermektedir.

4.9. MESLEK ICERISINDE HIYERARSI

Bu boliimde katilimcilara, ‘sorumlu hemsirenizden cinsiyetinizden dolay1 herhangi
olumsuz bir tavir veya ast-iist iligskisine dair bir tepki goriip gormedikleri, teorik egitim
sirasinda kendilerine ve kiz hemsire 6grencilerine boyun egme, itaat etme gibi bir

egitimin verilip verilmedigi’ sorulmustur.

e Toplam 24 katilimcidan 10’u 4. sinif ve 5 tanesi 3. sinif 6grencisi olan 15 katilimet,
sorumlu hemsireleri ile bu tiir bir sorun yasamadiklarini hatta sorumlu hemsirelerin,

erkek hemsireleri daha ¢ok sevdiklerini belirtmistir.

Tersine dedigim gibi bize karst her zaman pozitiflerdir (Volkan, 20, 3. Sif,
Igdir/M.).

Hayir, hi¢ gérmedim. Cinsiyetimden dolay: hicbir sey yasamadim (Baver, 20, 3.
Smif, Van/K.).

Yok, daha ¢ok bizi sevdiler. Ast-iist iliskisi oluyor. Sonucta onlar hocalarimiz
olmadigi zaman bizi egitiyorlar. Ast-iistiin de olmasi lazimdir. Zaten daha ¢ok ricada
bulunuyorlar (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Genel olarak karsilagmiyoruz. Ama bazi donemlerde oluyor onlara da hak vermek
lazim. Ciinkii biz vardik, baska siniflar vardi asirt bir kalabaliktan dolay1 ¢ok ses
¢ikiyordu. Bundan dolayi iste ¢cok ses yapiyorsunuz, sessiz olun falan diyorlardi
(Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K..).

e Geriye kalan 6 tanesi 3. sinif ve 3’1 4. simf 6grencisi olan 9 katilime1, sorumlu

hemsireleri ile sorun yasadiklarini belirtmistir.

Komik bir sekilde sozlii olarak bizi sevmediklerini sdyliiyorlar. Staj puanlarina
baktigimiz zaman genelde erkekler kolay kolay bir kizdan daha yiiksek alamryor.
Ben bilmiyorum onu fark ettim, bence erkeklerde fark etmistir. Bunun nedeni yanlig
bilmiyorsam hemsireligin temel faktorlerinde feminizm vardi. Belki feminizmin
etkisine kapilmislardir. Ben dyle diisiiniiyorum (Velat, 21, 3. Smf, Diyarbakir/M.).
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Sorumlu hemgiremiz de sanki siirekli isleri bize verme gibi bir durum var. Bence bizi
kullaniyorlar yani 6grendikten sonra onlarda bizde yapabiliriz. Bence kullanma yani
yaninda gelip sana destek olsa 6grenme olacak ama o iceriye ge¢ip sen git yap
dediginde o kullanmadir. Genel olarak kendi isimizi biz yapalim ama stajyer
gelmesin diislincesindeler. Genel degil ama belli oluyor belli bir kisim dyle (Kerem,
20, 3. Sinif, Ankara/K.).

Bence var. Hocalarimizdan mesela nasil desem daha ¢ok feminist hocalarda var.
Yani bizzat kendilerine daha ¢ok itaat etmemizi sOyliiyorlar. Baz1 hocalarimiz
ozellikle erkeklerin onlarin dediklerini iki etmemelerini falan istiyorlar (Nurullah,
22, 4. Sinif, Siirt/K.).

Boyun Egme ve Itaat:

Teorik egitim sirasinda kendilerine ve kiz hemsire 6grencilerine boyun egme, itaat
etme gibi bir egitim verildigini 6’s1 3. sinif ve 6’s1 4. sinif 6grencisi olan toplamda
12 katilimer desteklemistir. Bunun disinda staj uygulamasi sirasinda sorumlu
hemsirelerinden veya 6gretmenlerinden bu tarz telkinler almalarini stajyer olduklari
icin dikkatli olmalarinin daha sonraki stajyerlere karsi olumsuz bir tepkinin

olmamasi i¢in bir 6nlem olarak gordiiklerini belirtenler de vardir.

Sadece bu sene kadin dogum hocamizdan klinikte iste Yakup hoca diye biri var.
Anabilim dali bagkani herhalde iste o gelince pek etrafta dolanmayin, iste kalkin
ayaga gibi seyler sodylendi. Bunun nedenini $Oyle diislinliyorum. Arastirma
hastanesinde kadin dogumla ilgili 3 tane klinik var. Obstetri, jinekoloji ve kadin
dogum poliklinik bu polikliniklerde yapabilecegimiz herhangi bir hata yiiziinden
ilerdeki 6grenci arkadaslarimiz bu durumdan sikint1 ¢ekebilir. Bir daha o kliniklere
alimmayabiliriz. Ve o kliniklere alinmazsak Erzurum’da gidebilecegimiz herhangi
kadin dogum dersini uygulamali olarak isleyebilecegimiz bir hastane yok. O yiizden
biraz daha orada 0yle davranmamiz gerekiyor (Velat, 21, 3. Smif, Diyarbakir/M.).

Sadece bazi konularda, bu sene Kadin Dogum kliniginde bir doktor var ¢ok sinirli
ve herkese ¢ok karisan biriymis, bu sene ilk kez karsilastim o ne derse yapmak
zorundaymisiz. Bunu sdyleyen sorumlu hemsiremiz (Sacit, 20, 3. Swuf,
Erzurum/K.).

Bence var. Hocalarimizdan mesela nasil desem daha ¢ok feminist hocalarda var.
Yani bizzat kendilerine daha ¢ok itaat etmemizi sOylilyorlar. Bazi hocalarimiz
ozellikle erkeklerin onlarin dediklerini iki etmemelerini falan istiyorlar (Nurullah,
22, 4. Sinif, Siirt/K.).

Evet, staj sirasinda mesela biz ne diyorsak onu yapacaksiniz, diyorlar. Hocalarimiz
sOylityor. Mesela dersimizle uyusmayan durumlar oluyor. Orada klinigin diizenini
bozmamak i¢in bunu yapmaniz gerekiyor, diyorlar. Bu da bence meslegimizin statii
olarak diisiik goriilmesinden dolayidir (Mustafa, 22, 4. Siif, Kayseri/K.).
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Bu tarz bir egitimin verildigini iddia eden Ogrencilerin, bunun teorik egitim
sirasinda degil de daha ¢ok staj uygulamasi sirasinda yapildiging, hissettirildigini ve hatta

kendi tistlerinin doktorlara karsi bu tavirlarini1 gézlemlediklerini belirtmistir.

Bazen evet bazi kliniklerdeki doktorlarin tavirlarindan dolayr mesela doktor
istemiyormus Ogrencilerin klinikte, koridorda falan durmasini vizite yaparken.
Doktorlarin kendilerini biraz daha yiiksekte gérmesi egodur (Adem, 22, 3. Sinif,
Agri/M).

Aslinda 6yle bir alg1 yaratmiglar, derslerde verilmiyor. Ama stajdayken o durumla
stk sik karsilasiyoruz. Yok, direk sOylemiyorlar. Gorliyorum, mesela doktor
hemsireye bir sey sdyleyince hemsireler ona boyun egiyorlar. Ustlerimizden bunu
goriiyoruz (Ahmet, 20, 3. Siif, Erzurum/M.).

e 6’s1 3. smif ve 6°s1 4. sinif 6grencisi olan 12 katilimer ise teorik egitim ve staj

uygulamasi sirasinda boyle bir durumla karsilagsmadiklarini belirtmistir.

Yok, zaten teori derslerinde de 6zellikle {istiinde durdular. Ciinkii biz hi¢ kimsenin
kolesi degiliz. Herkes kendi isine bakar gibisinden seyler sdylediler. Ama su oluyor
genelde doktor vizite ¢iktt mi ne bileyim herkes ¢ikiyor. Ama hemsire bakim
uyguladiginda hic kimse takmuyor. Iste bunlar biraz can sikici seyler. Bu da meslegin
statiisli sanirim (Engin, 20, 3. Siif, Erzurum/K.).

Hayir, biz sadece sorumlu hemsiremize karsi saygili olmaya calisiyoruz. Yani
doktora veya baskasina boyle bir durum s6z konusu degil. Sorumlu
hemsirelerimizde bize siz doktorlarin yaveri ya da hemsiresi degilsiniz. Denmekte
(Volkan, 20, 3. Simif, [gdir/M.).

Yok, yani hi¢ olmadi. Hatta daha sert bir sekilde bizim haklarimizi savunmamizi
sOyliiyorlar. Ama bir sikint1 yasadigimizda pek arkamizda durduklarini gérmedim
(ibrahim, 23, 4. Simif, Sanlurfa/K.).

Hayir, tam tersi hocalarimiz bize doktor bile olsa senin hocan olmadig: siirece yani

ben olmadigim siirece hi¢ kimse sana emir veremez. Senle asagilayici laflarda

bulunamaz. Seni farkl islere yonlendiremez. Mesela bazi hemsirelerimiz doktora

cay yapiyor, onlarin islerini goriiyor. Bize goreviniz tedavi, bakim yapmaktir. Size

bunlarin haricinde bir sey yaptirilirsa hemen ya orada kendin miidahale et ya da bize

soyle dediler (Mehmet Akif, 22, 4. Smif, Erzurum/M.).

Gong (2017a), calisgmasinda erkek doktorlar hari¢ kadin doktor ve hemsirelerin
erkek hemgsireler ile iy1 anlastigt ve onlarla ¢alismayr daha ¢ok tercih ettiklerini
belirtmistir. Bu ¢alismada ise sorumlu hemsireleriyle herhangi bir sorun yasamadigin
belirtenler fazla fakat sorumlu hemsire ve 6gretmenleriyle cinsiyetlerinden dolay1 sorun
yasadiklarim belirtenlerin sayis1 da goz ardi edilemeyecek niceliktedir. Ozellikle
ogretmenlerinin erkek hemsireleri sevmediklerini, bunu sozlii bir sekilde belirttigini

sOyleyen katilimcilar da vardir. Ayrica bunu ifade eden 6grenciler cogunlukla 3. sif
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ogrencileridir. Bundan hareketle, sorumlu hemsirelerin 4. Sinif 6grencilerini artik
meslektaglar1 olarak gordiikleri fakat 3. Simif &grencilerini heniiz mesleki yetkinlik

acisindan yeterli gérmediklerine dair bir ¢ikarimda bulunabiliriz.

Sennett’in (2012), ‘Kazanilmig Otorite’ kavramindan hareketle saglik alani
icerisinde bu otoritenin temsilcisi doktorlardir, diyebiliriz. Gong’in  (2017a)
calismasinda, erkek hemsireler meslegin statiisiiniin diisitk olmasin1 ve yaptiklart isin
dikkate alinmamasini kadin meslektaslarinin okulda teorik egitim sirasinda goérdiikleri
itaat, boyun egme, emirleri sorgulamama durumuna bagli gérmektedir. Bu ¢alismada
teorik egitim sirasinda boyle bir seyin olmadigini belirtenlerin sayisi fazla oldugu gibi bu
egitimin verildigini sdyleyenlerin ¢cogu ise teorik egitimde degil de, klinik uygulamasi

stirasinda verildigini belirtmislerdir.

4.10. MESLEGIN STATUSU VE STATUSUNUN iYILESTIRiILMESI

Bu boliimde katilimcilara, ‘Tiirkiye’de hemsirelik meslegine ve egitimine verilen
onem hakkinda ne diistindiikleri, meslegin gelisimi i¢in neler yapilabilecegi, erkeklerin
bu meslekte yer almasi meslegin toplumsal statiisiinii veya mesleki statiisiinii arttirip

arttirmayacagi, meslek ile ilgili herhangi bir sendikaya tiye olup olmadiklar1’ sorulmustur.

e Toplam 24 katilimcidan 8’1 genel olarak meslege ve egitimine onem verilmedigini

belirtmis ve bunlarin 5°i 4. Siuf, 3 tanesi de 3. siif 6grencisidir.

Bence sagliga o kadar 6nem verilmiyor. Ciinkil yabanci devletleri diigiindiigiimiizde
onlarda saglik baya bir ilerlemis. Egitim bence yetersiz. Onceden zaten baya bir
yetersizdi. Lise mezunlarin1 hemsire olarak atiyorlardi. Simdi o biraz daha gelisti.
Su an lisans var. Ama biraz daha bunun gelistirilmesi lazim. Mesela uygulama daha
cok olmasi lazim. Teorik 6nemli ama uygulama bence biraz daha olmasi lazim bence
(Gokhan, 21, 3. Sinif, Siirt/K.).

Bence meslegin kendisine 6nem verilmiyor. Genel olarak bu toplumumuzda var. En
iyi bakim tedaviyi istediginiz kadar yapin ama yine tesekkiirii doktor aliyor. Ciinkii
hemsireler yardimei olarak goriilityor. Héalbuki doktorlar sadece gelip tam
koyuyorlar. Mesela sunu yapin yani onun size soylediklerini siz uyguluyorsunuz.
Yani hastayla birebir siz ilgileniyorsunuz. Ama tesekkiirii yine onlar aliyor. Bu
konuda toplumumuz ¢ok bilingsiz (Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).

Onem yok, egitim sifir. Ciinkii ezbere dayali genellikle smava girdiginde ezberin
iyiyse tamam sinavi gectin demektir. Uygulamada da yazin giizelse bakim planini
iyl yaptiysan gectin. Hocalarimiz uygulamali olarak dersleri anlatsa daha iyi olur.
Simdi derste farkli goriiyoruz. Hastanede farkli goriiyoruz (Mehmet Akif, 22, 4.
Smif, Erzurum/M.).
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e 5 tanesi 4. siif 6grencisi 1 tanesi 3. siif 6grencisi olan 6 katilimei, meslege ve

egitimine verilen dnemin yeterli olmadigini belirtmistir.

Yani yeterli gdrmiiyorum. Egitimini yeterli gormiiyorum. Ozellikle stajda genellikle
evraklarla ugrasiyoruz. Hi¢ bdyle hastalara daha yakin olamiyoruz. Hasta ile daha
iyi iletisim kuramiyoruz. Siirekli bakim planlariyla evraklarla ugrasiyoruz (Ahmet,
20, 3. Sinif, Erzurum/M.).

Giin gectikce artiyor. Ama heniiz yeterli degil. Mesela doktorlarda ayni isi yapiyor.
Ama doktorlar kadar bir 6nem arz etmiyoruz (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K).

e 4 tanesi 3. sif 6grencisi 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 6 katilimci ise hemsirelik

egitimine dnemin verildigini fakat meslege 6nem verilmedigini belirtmistir.

Hemgireler Tiirkiye’de ¢ok oldugu i¢in artik hemsireligin belli bir otoritesi yok. Bir
yere girdin mi herkes doktor ismi duyunca herkes hemen kendini topluyor, hazir ola
geciyorlar. Ama hemgsire dedin mi olmuyor. Artik 6énem verilmiyor ¢ok ¢iinkii
hemsire ¢ok fazladir (Mahfuz, 20, 3. Sif, [gdir/K.).

Meslege bence ¢ok deger verilmiyor. Egitim iyi ama meslege bence deger yok
(Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

e Geriye kalan 3. sinif 6grencisi olan 4 katilimci ise meslege ve egitimine gereken

Oonemin verildigini ve arttigini belirtmistir.

Son yillarda verilen Onemin arttigim disiiniiyorum. En azindan bizim
iiniversitemizin egitiminin iyi oldugunu diisiiniiyorum. Ama daha iyi de olabilir
(Volkan, 20, 3. Sinif, [gdir/M.).

Daha da gelistirilebilir. Egitimimiz iyi ama daha iyi olabilir (Adem, 22, 4. Sinif,
Mardin/K.).

Katilimeilar, meslege gereken 6nemin ve sayginin verilmemesini lise mezunlarinin
meslek icerisindeki varliklariyla, kadin hemsirelerin tavirlar1 ve doktorlara karsi

kendilerini diisiik gérmelerine veya bu sekildeki davraniglar ile iligkili gormektedir.

[k 6nce biz hemsireler kendimiz biraz 6nem vermemiz gerekiyor kendimize bence,
genel olarak hemsireler ¢linkii sdyle bir yanhs var doktorlar1 kendimizden istiin
olarak goriiyoruz (Ilyas, 21, 3. Smif, Sirnak/K.).

Bence gerekli 6nem verilmiyor. Meslege verilmiyor Ciinkii hani bu liseden ¢ikanlari
aldilar ya tabi sonra kaldirdilar ama hemsire yardimcisi olarak aliniyorlar. Diyadin
de ben ¢ok bakiyorum bizim iilkemize de hani hemsire olarak hani gegmiyor. Normal
hemsire yardimcisi olarak gegiyor. Ama orada hemsirenin gorevini yaptig1 i¢in o
hastane yeni bir hemsire istemiyor. Bu da bizim meslegimizin 6niinii kapatiyor diye
diistiniiyorum (Tugrul, 20, 3. Sinif, Agri/K.).
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Meslegin Gelisimi Igin Oneriler:

Meslegin gelisimi igin neler yapilabilecegi konusunda 24 katilimcinin 10 tanesi
materyallerin, uygulama ve pratik egitimin, staj giinlerinin, laboratuvarlarin
arttirtlmasi gerektiginin ve 6grenci sayisinin azaltilmasi gerektigini belirtmistir. Bu

10 katilimeinin 7’si 3. sinif ve 3 tanesi 4. sinif 6grencisidir.

Ogrenci sayimiz fazla laboratuvarda eksigimiz ¢ok oluyor. Bunu bazen klinikte
karsilayamiyoruz. Uygulamalarda eksik kalabiliyoruz. O yiizden laboratuvar
arttirilabilir. Teori ve laboratuvar ayni yerde islenebilir diye diisiiniiyorum (Velat,
21, 3. Smf, Diyarbakir/M.).

Evraklar: biraz daha azaltmalari lazim. Staj siireleri bence biraz daha uzun olmasi
lazim. Bence 3 giin daha iyi olabilir. Teorikten ¢ok bizim orda olmamiz ¢iinkii
atandiktan sonra daha ¢ok o isi goriiyoruz. Teori biraz daha az kaliyor (Ahmet, 20,
3. Sinif, Erzurum/M.).

Bir kere su lise mezunlarini artik durdurmalilar. Yani liseyi bitirenlerin direk atamasi
gerekmiyor. Artik onlar hemsirelik yapmasin. Bu konuda tiniversiteye tam yetki
verilmelidir. Bir de uygulamalar daha c¢ok arttirilmalidir (Emre, 25, 4. Sinif,
Erzurum/M.).

4. smif 6grencisi olan 3 katilimci, hemsireler arasinda ig birliginin ve meslek
bilincinin olmasi gerektigini belirtmistir.

Hemsireler arsinda bir birlik olmali, hemsirelerde bu yok. Mesela doktorlar birbirini
koruyor, kolluyor. Ama hemsireler birbiriyle kavga ediyor. Bu da bazilarmin lise

mezunu bazilarinin ise tiniversite mezunu olmalari olabilir (Ferhat, 21, 4. Sinif,
Corum/K).

Oncelikli olarak meslegin statiisiiniin halkin goziine yiikseltilmesi lazimdir. Bide
herkes diyor ki biz zaten doktorun emri altindayiz. Bunu degistirebilirler mesela
(Ibrahim, 23, 4. Sinif, Sanlurfa/K.).

4. simif 6grencisi olan 2 katilimci, hastanelerde hemsire ihtiyacinin fazla oldugunu
ve atamalarin yapilmasi gerektigini belirtmis.

Iste daha ¢ok atama yapilarak arkadas gruplarimizin hastane ve kliniklerde bakim
yapmasini saglamak (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

3. siuf 6grencisi olan 2 katilimet, tip alanina giren derslerin kaldirilmasi veya tip
Ogrencilerine verildigi kadar derinlemesine verilmemesi gerektigini belirtmistir.
Bence tibbi ilgilendiren konular derslerden ¢ikarilmalidir. Mesela biz ana
derslerdeyken bile daha cok doktorlarin ilgilendigi konulara yonelik konulari

goriiyoruz. Bir hemsirelik bakiminin bir doktor egitiminden daha az derslerimizde
(Kerem, 20, 3. Simif, Ankara/K.).
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1’1 3. siif ve 1’1 4. simf 6grencisi olan 2 katilimci, neler yapilmasi gerektigi
konusunu hi¢ diistinmedigini ve goriisme esnasinda da aklina bir sey gelmedigini

belirtmistir.
Su an aklima higbir sey gelmiyor (Tugrul, 20, 3. Simif, Agri/K.).

4. Smif Ogrencisi olan bir katilimci ise staj sirasinda cinsiyetlerinden dolayi
yasadiklar1 sikintilarla nasil bas edebileceklerine dair egitimler verilmesi
gerektigini belirtmistir.

Insanlara sevdirecek seyler yapilabilir. Mesela stajlardaki aksilikleri iletisim
problemleri agmaya yonelik egitimler verilebilir (Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K.).

3. siif 6grencisi olan bir katilimei, erkeklerin bu meslekte daha fazla yer almasi
icin calismalarin yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelik mesleginde erkekler daha etkili hale getirilmeli ve daha fazla yer
almalidir. Hemgirelik meslegi kadinlara 6zgii degildir. Baz1 seyler zorunlu hale
getirilerek bunu asabiliriz (Sacit, 20, 3. Smif, Erzurum/K.).

3. smif 6grencisi olan bir katilimci, iiniversite ve devlet hastanelerinin diginda 6zel
ve koOy hastanelerinde de staj yapmalar1 gerektigini ayrica saglik ocaklarinda

gordiikleri stajin bir donem yerine iki donem olmasi gerektigini belirtmistir.

Bunu klasik cevabi genellikle laboratuvar arttirilmasi gibi seylerdir. Ama benim
diisiincem i¢in dyle degil, mesela biz sadece iiniversite hastanesinde staj goriiyoruz.
Ama bir 6zel hastane olsun saglik ocagi olsun o tarz yerlerde staj goriirsek, sadece
halk saglig1 dersinde saglik ocaklarinda goriiyoruz benim bildigime gére ama o da
bir donemde ne kadar sey Ogrenebilirsin ki, Bence devlet, 6zel ve iiniversite
hastanesine, saglik ocaklarina, kdylere gideceksin. Hastanin nerden geldigini yani
ne durumda ne zorluklar yasadigini1 géreceksin ki meslegine gereken 6nemi daha ¢cok
verebilesin. Yok, teori acisindan gercekten ¢ok iyiler. Atatiirk Universitesini bu
acidan gercekten tebrik ediyorum. Ama uygulama ve diger konularda yetersiz
goriiyorum (Engin, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

4. smf Ogrencisi olan bir katilimecr ise bilimsel caligmalarin yapilmast igin
tiniversitedeki 6gretmenleri ve devlet tarafindan maddi ve manevi olarak tesvik
edilmeleri gerektigini belirtmistir.

Bilimsel aragtirmalarin ve makalelerin aragtirilip okunmasi kendilerini yetistirmeleri

ve bunlara tegvik edilmesi i¢in devletinde maddi olarak bilimsel tesvik vermesinin
daha iyi olacagini diisiiniiyorum (Omer, 22, 4. Smif, Erzurum/K.).
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e 4. sinif 6grencisi olan bir katilimci ise miifredatin ve 6gretmenlerin ders anlatma

yontemlerinin degistirilmesi gerektigini belirtmistir.

Egitimin elden gegirilmesi ve hocalarm elden gegirilmesi gerekiyor. Hocalarin
bilgisi yeterli ama aktaramayan hocalarimiz var. Yani dersi bir an 6nce bitirip gitme
pesindeler (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Erkek Hemsirelerin Meslegin Statiisiine Etkisi:

e 24 katilmecidan, 11°1 3. sif ve 9’u 4. sif 6grencisi olmak iizere toplam 20
katilime1, erkeklerin bu meslekte yer almasi ile birlikte meslegin statiisliniin

artacagini belirtmistir.

Arttiracagin diisiiniiyorum. Ciinkii hani basarili olma ve iyi olma hali de yiikselir.
Hastaliklarin azalmasi ya da erken teshisler daha fazla olur. Bir de erkekler
kendilerini daha iyi ifade edebilir. Kadinlar kendilerini ifade edemeyebilirler. Yani
en azindan bu meslegi sadece kizlar yapar mantigini, sadece hemsireler kiz olur
diisiincesini en azindan ortadan kaldirabilir. Erkekler ile de basar1 orani boylece daha
yiiksek olur. Hemsirelige bakis agisi da degisir. Meslege daha ¢ok alim da olur
(Volkan, 20, 3. Sinif, [gdir/M.).

Disiinliyorum, mesela erkek hastalar erkek hemsireden bakim almak isteyebilir. Bu
da onlar1 daha iyi bakim almaya gotiirebilir. Erkekler statiiyii ylikseltir bence, bence
katkis1 var. Ciinkii cogu meslekte cinsiyet ayrimi yapilmiyor. Bu meslekte de
cinsiyet ayrimi yapmanin anlami yok. Bence erkeklerde kadinlarda statiiyii yiikseltir
(Velat, 21, 3. Sinif, Diyarbakir/M.).

Sadece kiz meslegi olarak goriilmesinin Oniine gecebilecegine inaniyorum. Sadece
kizlarin degil de erkeklerinde yapabildiklerini gosterecegine inaniyorum. Buraya
gelmek istemeyen erkeklerin gelmesini de saglayacagina inaniyorum (Mehmet Akif,
22, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Tabi ki yani sadece bayanlarin yaptig1 bir ig, meslek oldugunda fiziksel ve otoriter
olarak eksik kalacagini erkeklerinde burada yer aldigini gérdiigiimiizde birlikte daha
yiiksege cikar. Daha profesyonel bir meslek olur (Omer, 22, 4. Simif, Erzurum/K.).

e 1’1 3. Smif ve 1’1 4. simif 68rencisi olan 2 katilimei erkeklerin meslegin toplumsal

statiisiinli azaltacagini belirtmistir.

Bence toplumsal statiisiinii azaltir. Ciinkii halk tarafindan erkek hemsirelere siirekli
bir tepki var. Yani bir giivensizlik var. Mesela erkek hemsirelere glivenmiyorlar.
Bence bir katkis1 yok. Bence sadece erkeklere bir dnyargilari oldugu i¢indir (Kerem,
20, 3. Simif, Ankara/K.).

Sadece fiziksel agidan katki saglayacagim diisiiniiyorum. Ozellikle yogun bakim gibi
yerlerde, bence statiisiinii toplumun goziinde arttirmaz. Ciinkii toplumun kafasinda
meslek igin bir bayan olarak bir profil var (Okan, 21, 4. Smif, Van/M.).
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4, Smif 6grencisi olan 2 katilimer erkeklerin varliginin meslegin statiisiine pek bir

etki yapmayacagini belirtmistir.

Statiiye pek bir art1 kattigin1 sanmiyorum (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Yok, bence aynen oldugu gibi devam edecektir. Su an da degisen bir sey yok
(Nurullah, 22, 4. Smuf, Siirt/K.).

Erkek Hemsireler ve Sendika:

Toplam 24 katilimcidan, meslek ile ilgili bir sendikaya iiye olan 1’1 3. siif ve 1’1
4. smif 6grencisi 2 katilimei var.

Tirk Hemsgireler Dernegine {iyeyim, aktif gorevde bulunmak istedim. Ama
zamaninda biraz sikintilarim vardi pek olamadim (Adem, 22, 4. Smif, Mardin/K.).

Birkag giin 6nce Tiirkiye Hemsirelik Dernegine {iye oldum. Yeni iiye oldugum igin
dernege dair bir yorumda bulunamam (Sacit, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

3 tanesi 3. sinif ve 4 tanesi 4. siif dgrencisi olan toplam 7 katilime1, herhangi bir
sendikaya iiye olmadiklarini ve ilerde de diisiinmediklerini belirtmistir.

Hayir, bir sendikaya iiye degilim, ilerde de dislinmiiyorum. Su anki planlarim
arasinda yok (Volkan, 20, 3. Sinif, Igdir/Merkez).

Degilim, sendika su an siyasi agisindan sikint1 o yiizden diisiinmiiyorum (ibrahim,
23, 4. Smf, Sanlwurfa/K.).

7’si 3. sinif ve 5’1 4. sinif 6grencisi olan toplam 12 katilimci, herhangi bir sendikaya
tiye olmadiklarimi fakat ilerde kendilerini ve meslegi gelistirmek amaciyla iiye
olacaklarini belirtmistir.

Degilim. Ama ilerde Tiirk Hemsireler Dernegine iiye olabilirim. Ciinkii Mesleki
anlamda gelisiminin daha da yiikseltmek i¢cin meslegin daha profesyonellesmesi ve
Ogrencilerin daha iyi egitim almalari, Meslekte yapilacak iglerin daha ¢ok bizim

belirlememiz i¢in, meslekte calisanlarinin belirlenmesi gibi. Yani hemsirelerin
hemsirelikte s6z sahibi olmasi i¢in diyorum (Velat, 21, 3. Sinif, Diyarbakir/M.).

Uye degilim, ama iiye olmamz gerektiginin farkindayim. Kisiler tek basina ses
c¢ikaramaz yani sendikalar ve iiyeleriyle beraber toplu bir sekilde insanlari toplumda
dinlenmesini saglar. insanlar tarafindan muhatap alinmasini saglar (Omer, 22, 4.
Smif, Erzurum/K.).

1’1 3. simnif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 3 katilimci, iiye olmadiklarini fakat

ileriki yillar i¢in de, heniiz belli bir kararlarinin olmadigini belirtmistir.
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Hayir, ilerde eger aklima yatarsa diiglinlirim. Yaptiklari, girisimleri agisindan ve

bani savunmasi agisindan bakarim (Mehmet Akif, 22, 4. Simif, Erzurum/M.).

Bu calismada, hemsirelik meslegine ve egitimine gereken 6nemin verilmedigini
belirtenlerin sayis1 fazla ve ¢ogu da 3. Sinmif hemsirelik Ogrencileridir. Hemsirelik
egitimine 6nemin verildigini fakat meslege 6nem verilmedigini belirten katilimcilarda
vardir. Ayrica meslegin gelisimi i¢in neler yapilabilecegine dair yanitlar oldukga gesitlilik
gostermekle birlikte yogun olarak alinan cevap, materyallerin, uygulama ve pratik
egitimin, staj gilinlerinin, laboratuvarlarin arttirilmasi gerektiginin ve dgrenci sayisinin

azaltilmasi gerektigidir.

Aydin (2017), meslege yonelik alginin degismesinde siiphesiz en onemli etkiyi
cinsiyet farkliliginin yapacagimi belirtmistir. Gong’iin (2017a) ¢alismasinda, kadin
hemgireler de dahil tiim goriismeciler erkeklerin bu meslekteki varliklarinin meslegin
statiisiinii arttiracagl yoniindeydi. Ayrica meslegin statiisiiniin diisiik olmasinda ve
doktorlarin statii olarak iistiin olmalarindan lise mezunu hemsireleri sorumlu
goriildiikleri, liselilerin kidem ve el becerisi olarak {iniversite mezunlarindan iistiin
olduklar1 belirtilmistir. Ele alinan bu ¢alismada da elde edilen veriler bu bilgileri destekler
niteliktedir. Erkeklerin bu meslekte yer almalari ile birlikte, meslegin toplumsal
statiisiiniin artacagini belirten katilimcilarin sayis1 fazladir. Fakat arttiracagini belirten
katilimcilarin geneli bu durumun erkek hemsire istemeyen hastalarin bakis acisina daha
cok etki edecegi ve erkeklerin meslekte daha basarili olduklar1 yoniindedir. Ayrica
erkeklerin bu meslekteki varliklarinin meslegin statiisiine hicbir etki yapmayacagini
belirtenler oldugu gibi, statiisiinii azaltacagini belirtenler de vardir. Atamalarin ve
meslegin statlisiiniin artmasi igin lise mezunu alimlarinin 6niine gecilmesi gerektigini

belirten katilimcilar da vardir.

Sennett’in (2012) eserinde, Putnam’m “Insanlar bir siirii drgiite {iye olabilir, fakat
cok az1 aktif hale gelebilir.” soziinden hareketle, hemsirelerin genellikle herhangi bir
sendika veya orgiitlenmeye dahil olmamalar1 ya da dahil olsalar da aktif iyelik
yapmamalar1 anlasilabilir bir davranistir. Ayrica Durkheim’in modern toplumlar igin
kullandig1 ‘“isbirligi’ kavramindan hareketle, toplumun kendi varligim1 koruyarak
stirdiirmek icin belli bir isbirligi igerisinde olmalidir. Ayn1 sekilde bireylerinde bu yap1
icerisinde tek basina varlik gosteremeyecekleri i¢in bir igbirligi icerisinde olmalidir.

Calismanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin ¢ogu, su an herhangi bir kurulusa veya
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kuruma iiye olmadiklarini fakat ileriki yillarda kendilerini ve mesleklerini gelistirmek
adina iiye olacaklarini belirtmislerdir. Tabi su an iiye olmadiklarin1 ve ileride de iiye

olmayi diistinmedigini ifade edenlerin sayis1 da kayda degerdir.

4.11. CINSIYET VE YONETICILIK POZiSYONU

Bu boélimde katilimcilara, ‘boliimii bitirdikten sonra ne yapmayi digiindiikleri,
lisansiistii kariyer planlarinin olup olmadigi, bélimden mezun olduktan sonra yoneticilik
pozisyonlarinda yer almayr diisiiniip diistinmedikleri, meslek igerisinde yoneticilik
pozisyonlarmin sadece erkeklere ait oldugunu diisiinlip diistinmedikleri, liniversitede
Ogretmenleri tarafindan lisansiistii kariyer i¢in yeterince tesvik edilip edilmedikleri’

sorulmustur.

e 24 katilimcidan, 10’u 3. sinif ve 10’u 4. smif 6grencisi olmak tizere toplam 20
katilimct, bolimii bitirdikten sonra KPSS’yi gegip atanmak ve meslegi icra etmek
istediklerini belirtmistir. Ayrica bu 20 katilimcidan 3. siif 6grencisi olan 3
katilimc1 meslegi en fazla 5-10 yil yapabileceklerini, meslegin statii bakimindan
basit oldugunu ve dmiir boyu yapamayacaklarini belirtmistir.

Qpcelikli olarak KPSS sinavina girip atanmaktir. Bir klinik deneyim kazanmaktir
(Omer, 22, 4. Sinif, Erzurum/K..).

KPSS’yi (Kamu Personeli Se¢cme Sinavi) gegip, atanip insanlara yardim etmek
istiyorum (Volkan, 20, 3. Siif, [gdir/M.).

Issiz kalmasam ¢alismay1 diisiiniiyorum, hemsirelikte eger bir sey olur ¢alisamazsam
hazirlanirim yine ozele falan girmeyi diisinmiiyorum. KPSS caligirim tekrar
hemsirelikte, basladim hosuma gitmedi en fazla 5 yil ya da 10 y1l yaparim. Sonra
hayvancilik isini yaparim. Seviyorum o isi ailemde o isi yapiyor (Mahfuz, 20, 3.
Sinf, 1gdir/K.).

Simdilik bu boliimii siirdiirmek ama omiir boyu yapmam (Ahmet, 20, 3. Sinif,
Erzurum/M.).

Iste KPSS’ye hazirlaniyoruz. Atanmak istiyorum (Sadik, 22, 4. Simif, Adiyaman/K.).

o 3. sinif 6grencisi olan bir katilimc1, meslegi yaparken ve 4. Smif 6grencisi olan bir
katilimc1 1se boliimii bitirdikten hemen sonra ikinci iiniversite okuyacagini
belirtmistir. Sebep olarak da amaglarinin ve hedeflerinin farkli oldugunu

belirtmislerdir.
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Ben aslinda yiiksek lisans gibi bir sey distinebilirim. Ama baska amaglarimda var.
Ik 6nce atanip daha sonra ikinci iiniversite diislinliyorum (Engin, 20, 3. Sinif,
Erzurum/K.).

Ikinci bir {iniversite okumay1 diisiiniiyorum. Yani sonradan bu meslegi birakmay1
diisiiniiyorum (Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).

3. sinif 6grencisi ve 4. sinif 6grencisi olan 2 katilimer ise boliimii bitirdikten hemen

sonra lisanstistii egitime baglayacaklarini belirtmislerdir.

Yiiksek lisans yapmay1 diisiiniiyorum. Ama yiiksek lisans yapmaya babam zorluyor.
Ben istemiyorum (Adem, 22, 3. Sif, Agri/M).

Yiiksek lisans yapmay1 diisiiniiyorum (Onur, 24, 4. Sinif, Van/M.).
Erkek Hemsirelerin Lisansiistii Kariyer Planlari:

Katilimcilardan 5 tanesi 3. sinif ve 2 tanesi 4. sinif 6grencisi olmak iizere toplamda

7 katilimci, lisansiistii kariyer planlarinin olmadigini belirtmistir.

O zamanki durumuma bagli eger siirekli is yaparsam, yani bitirdigim gibi atanirsam.
Ondan sonra ticarete atilmayi diistiniiriim (Baver, 20, 3. Smif, Van/K.).

Yok, diistinmiiyorum (Mustafa, 22, 4. Sinif, Kayseri/K.).

Lisansiistii kariyer planlarim su an yok (Volkan, 20, 3. Smf, [gdir/M.).

7 tanesi 4. sinif ve 5 tanesi 3. sif 6grencisi olan 12 katilimei, lisansiistii kariyer
planlarinin oldugunu belirtmistir.

Var, oyle bir hevesim var. O da gegmezse yapariz insallah! (Gokhan, 21, 3. Sinif,
Siirt/K.).

Daha sonra yiiksek lisans veya doktora disinirim. Ama klinik deneyim
kazandiktan sonra diigiiniiyorum (Omer, 22, 4. Smif, Erzurum/K.).

2 tanesi 3. sinif ve 3 tanesi 4. sinif 6grencisi olmak {izere toplamda 5 katilimci ise
su an ic¢in lisansiistii kariyer planlarinin olmadigmi fakat ileriki yillarda

diistinebileceklerini belirtmislerdir.

Su an diisiinmiiyorum. flerde belki diisiiniiriim (Sacit, 20, 3. Siif, Erzurum/K.).

Yiiksek lisans kariyerde diisiiniiyorum ama su an biraz zor goriiniiyor (Ibrahim, 23,
4. Smuf, Sanhurfa/K.).

Lisansiistii egitim alma konusunda tesvik edildiklerini belirten 5’1 3. Sinif ve 5’1 4.
Sinif 6grencisi olan 10 katilimei vardir.
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Aynen onunla ilgili seminer falanda verildi. Bilgi verildi baya yiiksek lisans, doktora
konusunda verildi (Engin, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).

Evet, ediliyoruz. Basarisi, ilgisi olan bir 6grenci oldugunda sinifta hocalar dersten
sonra yanina ¢agirtyor (Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K.).

Evet, tesvik ediliyorum. Diyorlar ki mesela sag olsunlar karsilaginca agnolar kag
geliyor musunuz? Bir dahaki yil bagka tanimadigimiz 6grencilerdense siz olsaniz

daha iyi olur. Genel olarak hepimize soyliiyorlar yani cinsiyet ayrimi yapmiyorlar
(Omer, 22, 4. Sinif, Erzurum/K.).

5’1 3. smuf ve 4 tanesi 4. sinif 6grencisi olan 9 katilimci tesvik edildiklerini fakat
bunun yeterli olmadigini belirtmistir.

Bence yeterince tesvik edilmiyoruz. Hocalar ilk sene basinda bize bu durumu

anlattilar. Iste nasil yiiksek lisans yapildigini anlattilar. Bir seminerleri de olmustu.
Ondan sonrada biz hocalar1 goriince soruyoruz (Gokhan, 21, 3. Sinif, Siirt/K.).

Yok, yeterince tesvik edilmiyoruz. Diger iiniversitelerde hocalar staj puanlarimi
yiiksek veriyorlar. Bizim {iniversitemizde staj puanlar1 diisiik oluyor. Genel olarak
biz tiim Ogrencilerin agnolart diisik oldugu icin diger iiniversitelerden bizim
iiniversitemize yiiksek lisans icin geliyorlar (Mustafa, 22, 4. Simif, Kayseri/K.).

3’1 4. siif ve 2 tanesi 3. siif 6grencisi olan 5 katilimei ise herhangi bir sekilde

tesvik edilmediklerini belirtmistir.

Hayir, hocalarimizda herhangi bdyle bir tegvik yok (Baver, 20, 3. Sinif, Van/K.).

Hayir, yani 4. Smifim yiiksek lisans i¢in pek bir 6neri ya da seminer falan bir sey
olmadi (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).

Yoneticilik Pozisyonu ve Erkek Hemsireler:

Boliimden mezun olduktan sonra yoneticilik pozisyonlarinda yer almak isteyen 9’u

3. simif ve 7 tanesi 4. siif 6grencisi olan toplam 16 katilimci vardir.

Evet, Clinkii boliim bana biraz basit geliyor. Kendimi daha iist seviyede goriiyorum.
Biraz da ailenin beklentisi diyebiliriz (Tugrul, 20, 3. Sif, Agri/K.).

Olursa yani otorite agisindan neden olmasin (Engin, 20, 3. Sinif, Erzurum/K.).
Diistiniiyorum, ¢iinkii yoneticilik erkek isidir (Mustafa, 22, 4. Smif, Kayseri/K.).

Akademisyen olmak istiyorum (Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K.).

Geriye kalan 3 tanesi 3. sinif ve 5’1 4. sinif dgrencisi olan toplam 8 katilimei, bu
pozisyonlarda yer almak istemediklerini ¢iinkii bu beceri ve fiziksel ozellikleri

tasimadiklarini belirtmistir.
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Yok, istemem. Ciinkii pek yonetici tipi degilim (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K.).

Diistinmiiyorum. Yok, hayir diisinmiiyorum. O isi yapabilecegimi (Ahmet, 20, 3.
Smif, Erzurum/M.).

Meslek igerisinde yoneticilik pozisyonlarinin sadece erkeklere ait oldugunu ve
kadinlarin bunu beceremediklerini ve beceremeyeceklerini belirten 2 tanesi 3. sinif

ve 1’1 4. smif 6grencisi olan 3 katilimer vardir.

Kismen, c¢iinkii su an bizim fakiilte hemsirelik fakiiltesi ve ¢ogu hocalarimiz,
dekanimiz bayan ben sahsen kadinlarin iyi yonettiginden biraz siipheliyim. En
Oonemli nedeni bizi hastanede savunamryorlar. Biz hastanede bazen zor durumlar
yastyoruz. Erkek ve azinlikta oldugumuz i¢in hep bir alisma durumu ve hep alisin
demeleri, bu insana koti hissettiriyor. Erkeklerin olmazi bizden de birilerin sz
sahibi olmasi daha iyi (Volkan, 20, 3. Sinf, [gdir/Merkez).

Evet, diisiinliyorum. Ya kadmnlar ¢lnkii yonetici olamiyor. Genelde bunu
basaramiyorlar, gergekten. Sorumlu hemsireye bakiyorum. Klinigi kuafore ¢evirmis.
Bakiyorsun hani borek, ¢orek getirmis, altin gilinli yapiyorlar sanki. Erkeklerde
gercekten bu yok. Zaten biz oraya giremiyoruz. Cagirsa da en fazla kizlar1 ¢agiriyor
(Tugrul, 20, 3. Sinif, Agri/K.).

Bence burada sadece erkekler olmali, nedeni kadinlarin zayif yaratilmalardir.
Yonetemiyorlar. Tarafsiz diisiinemiyorlar. Cok duygusal diisiiniiyorlar (Mustafa, 22,

4. Sinif, Kayseri/K.).

11°1 4. sinif ve 10 tanesi 3. sinif 6grencisi olan toplamda 21 katilimci, kadinlarin da
bu pozisyonlarda yer alabilecegini, cinsiyetten ¢ok bilgisi ve yetenegi olan kisilerin
olmas1 gerektigini belirtmistir. Ayrica bu katilimcilardan 2 tanesi 3. Sinif ve 3 tanesi
4. Smif olmak tizere toplam 5 katilimcer yoneticilik pozisyonlarini kadinlarin daha
1yi yurtttiiklerini de belirtmislerdir.

Yok, bayanlar bazen ¢ok yonetim konusunda baya yetenekli oluyorlar. Bayanlarinda

yapabilecegini diisiiniiyorum. Hatta belki daha iyisini de yaparlar (Engin, 20, 3.
Smif, Erzurum/K.).

Yok diistinmiiyorum. Mesela baz1 erkekler hi¢ o ortami yonetemez. Olaylara falan
iyi bir bakis acistyla yaklasamaz. Ama bazi kadinlar daha iyi yapar. Yani kim iyiyse
o olsun bence kim yapabiliyorsa (Kerem, 20, 3. Siif, Ankara/K.).

Simdi yoneticilik yapabilecek insanlar gelmelidir. Hani bdyle basit insanlar oldugu
zaman ig aksiyor. Burada da vatandas magdur oluyor. Bence cinsiyetten ¢cok yetenek
onemlidir (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Hayir, kizlarin bunu bizden daha ¢ok basarabildigine inaniyorum. Ciinkii
erkeklerden daha ¢ok sorumluluk sahibiler (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif, Erzurum/M.).
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Calismanin orneklemini olusturan katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugu iiniversite
egitimi bittikten sonra KPSS’yi gecip meslegi icra etmek istediklerini ve lisansiistii
kariyer planlar1 oldugu gibi Ogretmenleri tarafindan da bu konuda tegvik aldiklarini
belirtmislerdir. Boliimii bitirdikten sonra direk lisanstistii kariyer yapmaya yonelecegini,
bu boliime gelmeden Once istedigi ve hayal ettigi meslekler i¢in yeniden siava girip
tiniversite okuyacaklarini belirtenler oldugu gibi bu meslegi uzun siire yapamayacagini
belirten goriismecilerde olmustur. Uzun siire bu meslegi yapamayacagin1 belirten
katilimcilar baba meslegi olan ¢iftcilik ile ugrasacaklarini veya ticaret ile ilgili alanlara
yoneleceklerini belirtmislerdir. Tesvik aldiklarini belirtenler ise erkek grencilere yonelik
bir tegvikten cok genel anlamda tesvik edildiklerini sOylemislerdir. Aydin’in (2017)
calismasini destekler nitelikte, gelecekte bu meslegi devam ettirmek istemeyenler oldugu
gibi bu meslekte erkeklerin farkli algilanmasi nedeniyle lisansiistii kariyer ya da

yoneticilik pozisyonlarinda yer almak isteyenlerin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Utma (2019), ‘Kadina Y6nelik Cinsiyet Ayrimeiligi ve Cam Tavan Sendromu’ adli
makalesinde, ataerkil bir toplumda kadinin, ¢alisma hayatinda bircok agidan eril bir
iktidara maruz kaldigin1 ve kadinlarin cinsiyet ayrimi konusunda en sik karsilastiklari
durum {ist diizey yoneticilik pozisyonlarina gelememe durumu oldugunu bunun da
literatiir de ‘Cam Tavan’ olarak adlandirildigini belirtmistir. Fakat bunun aksine
yoneticilik pozisyonlarinda yer alan kadinlarin yaraticilik, yenilik ve verimlilik agisindan
olumlu bir etki yapacagini da belirtmektedir. Bu ¢alismada ise katilimcilarin biiyiik
cogunlugu yoneticilik pozisyonlarinda yer almak istediklerini belirtmislerdir. Meslegin
ve uygulamalarinin basit goriilmesi ve kisisel 6zelliklerinin bu pozisyonlara uygun
oldugunu belirtenler oldugu gibi su an yonetim pozisyonlarinda bulunan kadinlarin bu isi

beceremedikleri ileri siiriilerek agiklanmustir.

Calismanin O6rneklemini olusturan katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu, Utma’nin
calismasinin aksine bu pozisyonlarda bir cinsiyet ayrimi yapmak yerine bilgisi ve
yetenegi olan bireylerin olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda bu
pozisyonlarda yer almak istemeyenler bu bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini
belirtmislerdir. Hatta bu konu da kadin meslektaslarinin daha iyi olduklarmi belirten
katilimcilarda  olmustur. Kadinlarin  bu  pozisyonlarin  gerektirdigi  gorevleri
beceremedigini veya beceremeyeceklerini ileri slirerek bu alanlarda yer almamalari

gerektigini belirten katilimcilarda olmugtur.
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4.12. DEGINILMESI GEREK DiGER KONULAR

4.12.1. Siddet ve Taciz

Bu boliimde katilimcilara, ‘kendilerini veya kadin meslektaslarini taciz eden, siddet
uygulamaya tesebbiis eden durumlarla karsilagip karsilasmadiklar1’ ve ‘hastasini taciz

eden erkek meslektaglarinin olup olmadig1’ sorulmustur.

e 24 katilimcidan 10 tanesi 3. smif ve 9’u 4. simf 6grencisi olan toplamda 19

katilimct, taciz ve siddet olaylari ile kargilasmadiklarini belirtmistir.

Kargilagsmadim, ama psikolojik rahatsizlig1 olan hastalarda bu durumun olacagini
diisiiniiyorum. Psikiyatri servisindeki stajimiz 4. Siifta olacak ama Noroloji
servisinde karsilagsaydim, rastlasam ila¢ ile miidahale yapardim. Hasta erkekse
kizlara karsi, kadinsa erkeklere karsi bu tarz bir yonelimde bulunurdu diye
diisiiniiyorum (Volkan, 20, 3. Sinif, [gdir/M.).

Daha karsilagmadim ama karsilagacagimi diisiiniiyorum. Ciinkii bazi hasta yakinlari
cok asabi olabiliyor. Karsilagsam da ilk 6nce sorunu ¢ézmeye calisirim. Sorunun ne
oldugunu saptarim, iste giizel bir dille hasta yakinina veya hastaya agiklarim. C6ziim
getirmezse de Beyaz Kodu ararim (Velat, 21, 3. Smif, Diyarbakir/M.).

Yok, hi¢ karsilasmadim (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

Ben hi¢ gérmedim. Ama bizim arkadaglar saldirgan hastalar falan var diyorlar
(ibrahim, 23, 4. Smif, Sanlurfa/K.).

e 3. smif olan bir katilime1 kan alinmasi esnasinda hasta yakinindan, 3. sinif olan bir
katilimci, klinikteki bir hastasindan ve 4. smif olan 3 katilimer da psikiyatri
servisindeki hastalarindan siddet gormedigini fakat sozlii taciz durumlartyla
karsilastiklarini belirtmistir. Ayrica katilimcilar, kadin meslektaslarinin 6zellikle
psikiyatri servisindeki hastalar tarafindan taciz edildiklerini belirtmislerdir.

Sadece bir kere kan alirken bir tane hasta yakimi sert ¢ikmisti bize. Biz tepki
vermedik, veremiyorsunuz ki sikint1 orada. Hoca gelse seni suglayacak. Sozli saldiri

oldu yani. Bence bu daha kétiidiir. Adam vursa daha iyidir (Tugrul, 20, 3. Sinif,
Agr/K.).

Bir tanesiyle karsilagtim yani direk degil de hemsireye sdylemiyor ama hemsirenin
arkasindan sozlii taciz ediyor iste hasta biraz kafasi iyi oldugu i¢in bulasmadik. Zaten
kafasindan mermi ile yaralanmisti (Adem, 22, 3. Simf, Agri/M).

Taciz olmadi ama su an psikiyatri klinigindeyiz. Yani libidodan dolay1 olan oldu.
Bana degil de arkadaglarima oldu. Genelde arkadaslar1 uzaklastiriyor veya klinigi
degistiriliyor. Mesela erkek klinigindeki bir arkadasimizi hoca bizim klinigimize
gonderdi (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K).
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Taciz olmadi ama su an psikiyatri klinigindeyiz. Yani libidodan dolay1 olan oldu.
Bana degil de arkadaslarima oldu. Genelde arkadaslar1 uzaklastirtyor veya klinigi
degistiriliyor. Mesela erkek klinigindeki bir arkadasimizi hoca bizim klinigimize
gonderdi (Ferhat, 21, 4. Simif, Corum/K).

e Katilimcilarin tamami, hastasina siddet uygulayan veya tacizde bulunan erkek
meslektasinin olmadigini belirtmistir. Fakat 3. sinif 6grencisi olan bir katilimci,
hastasina s6zlii siddet uygulayan bir doktor ile karsilastigini, 1°i 3. sinif ve 2 tanesi
4. sinif 6grencisi olan toplam 3 katilimci ise erkek meslektaslarinin disinda kadin
meslektaslarinin hastalarina s6zIii siddet uyguladiklarii belirtmistir.

Bu y1l ben gérdiim. Doktor muayene ederken hastayi hasta ister istemez utantyordu,
Normal perine bolgesini muayene ediyordu. Bagirtyordu iste yapma sunu kalkma
suradan, kasma kendini falan ona kizmak ve kirmak yerine daha uygun sekilde
uyarabilirdi. Yani sozlii hakarette bulundu. Ben uyarmadim ¢iinkii hemsire

arkadaslar vardi. Kendi hocalarimiz vardi. Intérn doktorlar vard: higbiri tepki
gostermiyordu (Ilyas, 21, 3. Smif, Sirnak/K.).

Siddet degil de biraz bagirma gibi bir durum oldu, hastaya zaten duymuyor hasta,
kizda bagirtyor. Ben duymuyor niye bagiriyorsun dedim. Amca da biraz igine
cekildi, korktu (Omer, 22, 4. Simif, Erzurum/K.).

Ya bazi hemsireler bazen bazi hastalara karsi ¢ok gaddar davraniyorlar. Mesela

bagirtyorlar. Genelde bunlar kadin hemsireler oluyor. Ablalar olduklari i¢in ve biz

de mecbur stajyer oldugumuz i¢in hicbir sey sdylemiyoruz. Niye bdyle yaptin

diyemiyoruz. Kendi arkadaglarimizdan goérmedim ama hastalara bagiran ¢ok

hemsire gordiim (Kerem, 20, 3. Sinif, Ankara/K.).

Calismanin 6rneklemini olusturan katilimeilarin biiyiik cogunlugu hasta veya hasta
yakinlarindan herhangi bir siddet gérmediklerini belirtmislerdir. Fakat 6rneklemin ¢ok az
bir kismi siddet degil de, 6zellikle bazi servislerde taciz durumlariyla karsilastiklarini ve
ayrica psikiyatri servisinde daha c¢ok kadin meslektaslarinin taciz edildiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin tamami hastalarina siddet uygulayan veya taciz eden
meslektaslarinin olmadigini belirtmistir. Boyle bir durumla karsilasinca ‘Beyaz Kodu’

arayacaklarini belirtenlerde olmustur. Ayrica doktor ve kadin hemsirelerin hastalarina

s0zlii siddet uyguladiklar1 vakalarla karsilastigini belirten katilimcilarda olmustur.

4.12.2. Kirli is

Bu boliimde katilimcilara, “ “kirli is” kavramindan ne anladiklar1” ve “bu kavrami
kapsayan islerin erkekler tarafindan yapilmamasi gerektigini diisiiniip diisiinmedikleri”

sorulmustur.



164

e 8’1 4. smif ve 5’1 3. smif 6grencisi olmak iizere toplamda 13 katilimei, ‘kirli i’
kavraminin kadin dogumdaki isleri, yogun bakimdaki bakim isleri, sonda takma,

EKG ¢ekimi, kal¢cadan igne yapma, ampiitasyon gibi isleri kapsadigini belirtmistir.

Uriner Kateter (Sonda) tarz1 seyler olabilir (Adem, 22, 3. Smif, Agri/M).

Kadin dogumdaki iglerin hepsi var ve hepsinden kagiiyoruz (Mehmet Akif, 22, 4.
Smif, Erzurum/M.).

Mesela yogun bakim da hastaya cinsel bolgelerine bakmak, ketemden kanser 6rnegi
almak gibi (Mustafa, 22, 4. Smf, Kayseri/K.).

e Bu katilimcilardan 3. smif 6grencisi olan toplam 5 katilimci, bu kavrami; isini
dogru diizgiin yapmamak, isten kagmak olarak agiklamistir. Fakat anlami
aciklandiktan sonra 2 katilimci, meslekte bu tarz islerin olmadigini, 3 katilimci ise
kadin dogum kliniginde yapilan islerin bu tanim icerisinde yer alacagini
belirtmistir. Bu katilimeilarin 3’14 merkezde diger 2’si kirsalda ikamet etmektedir.

Isini iyi yapamayan, yapmayan daha dogrusu bdyle algiliyorum. Yani kadmn
dogumda erkek acisindan olabilir (Ahmet, 20, 3. Sinif, Erzurum/M.).

Bence isini diizgiin yapmayanlar i¢in kullanilan bir kavramdir. Bence kadinlar daha
hassas erkeklere gore boyle isler kadinlar tarafindan daha ¢ok yapilamaz. Kirli is
diye bir sey yoktur. Sadece ¢ekinebiliriz o konuda (Velat, 21, 3. Sinif,
Diyarbakir/M.).

e 4. smf 6grencisi olan 3 katilimci, tanimi verilmeden 6nce ve tanimi yapildiktan
sonrada bu tarz islerin olmadigint ve meslekleri ile 1ilgili her tirli isi
yapabileceklerini belirtmistir.

Ben meslek igerisinde hi¢bir isten rahatsizlik duymam. Bence boyle bir durum yok
(Adem, 22, 4. Smif, Mardin/K.).

Yok, isimi seviyorum. Ne olursa olsun yaparim (Okan, 21, 4. Sinif, Van/M.).

e 1’1 3. smif ve 1’1 4. Siuf 6grencisi olan toplamda 2 katilimci, bakim esnasinda
yapilan islerin bu kavrami kapsadigini ve kavramin tanim yapildiktan sonrada
hastanin cinsiyetine gore yapilan bakim oldugunu belirtmistir. Bu iki goriismeci de

kirsalda ikamet etmektedir.

Bayan hastalarin bakimimdan genelde kaginirim (Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).

Yok, benim i¢in is ayrim yoktur. Pek ¢cekinmem. Her seyi yaparim. Bu kavram belki
bakim sirasinda gegerli olabilir (Tugrul, 20, 3. Smuf, Agri/K.).
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e 3. smif 6grencisi olan ve kirsalda ikamet eden bir katilimci ise kadinlarin

korktuklar1 ve c¢ekindikleri islerin bu kavrami karsiladigini, kavramin tanimi
yapildiktan sonra ise kars1 cinsin cinsel viicut bolgeleriyle ilgili islerin oldugunu
belirtmistir.
Bilmiyorum. Tam tersi boyle isleri kadinlar yapisal olarak kaldiramaz, daha
naziktirler. Hatta klinikte bir kiz arkadasimiz normal muayene edilirken hasta o
bayildi bile, miidahaleyi gordii, muayene ediliyordu baska bir sey yoktu. Kiz orada
bayildi gitti. Bence bu kirli is kavranu kizlar i¢indir erkekler icin degildir (ilyas, 21,
3. Sinif, Sirnak/K.).

e ‘kirli is’ kavraminin kapsadigi islerin erkekler tarafindan yapilmamasi gerektigini
distiniip diistinmediklerine dair sorulan soruya 6 tanesi 3. sinif ve 4 tanesi 4. sinif
ogrencisi olan toplamda 10 katilimci, kadin dogumda yapilan islerin, sonda takmak,
NTS c¢ekimi, emzirme egitimi gibi islerin disinda her tiirli isleri yapmalari
gerektigini ama bu islerin erkeklere gore isler olmadiklarini, bu tarz islerin
kadinlarin isi oldugunu ve onlar tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Kadin Dogumda yapilan igler bize gore degil bence. Uygulama yapmadik orada
doktorlarin yaptiklar1 uygulamalar: izledik sadece ama vajinal muayene bize gore
degil mesela en basitinden. Bunun kadinlarin isi oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii
cinsiyetten dolay1 ve hastanin verecegi tepkiyi bilemiyorsunuz. Tamam, aralarinda

bunu normal olarak karsilayanlar olabilir. Ama hani bazen de size sert ¢ikabilir
(Tugrul, 20, 3. Smf, Agri/K.).

Genellikle sonda islemleridir. Genellikle bayanlarin sonda islemini yapmak
istemem. Bir kere seyrettim ve bir daha seyretmek istemem. Insan tiksiniyor,
iirperiyor. Basgka genellikle diger islerden kaginmam (Mahfuz, 20, 3. Sinif, Igdir/K.).

Bayan hastalarin bakimindan genelde kag¢inirim (Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).

e 1’1 3. sinif ve 1’1 4. simif Ogrencisi olan 2 katilimei, kirli is kavramini kapsayan
islerin kadinlara uygun olmadigini, kadinlarin naif ve titiz olduklarin1 bu nedenle
de bu tarz islerin erkekler tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Bence boyle isler yok, bence erkekler tarafindan yapilmalidir. Erkek yogun bakimda
bu tarz isleri daha ¢ok yapiyor. Bence kadin bu tarz isleri kaldiramaz. Zaten orada
pek kadin galistigimi gérmedim, cogu erkektir (Okan, 21, 4. Siif, Van/M.).
e 5’1 3. smifve 2 tanesi 4. siif 6grencisi olan toplamda 7 katilimei, erkeklerin bu tarz

isleri mecbur kalmadik¢a yapmamas: gerektigini belirtmistir. Ozellikle de kadin
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dogum kliniginde yapilan uygulamalari yapmaktan kacinmalar1 gerektigini
belirtmislerdir.

Ben higbir isten kagmiyorum. Ama cinsiyetle alakali bazi1 seylere gergekten gitmek
istemiyorum. Mesela bir bayan hastaya kalcadan igne yapmak istemiyorum. Yani

empati kurdugum igin istemiyorum. Hani benim annem olsa bir bayanin yapmasini
isterim. Yani erkeklerin de yapmas1 gerekiyor (Emre, 25, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Yapabilirler erkeklerde ama mecbur kalmadig: siirece yapmasinlar (Engin, 20, 3.
Smif, Erzurum/K.).

Evet, kadin dogum kliniklerinde mesela EKG falan ¢cekiminde bayanlara, baska yok
herhalde kiiltiir aliminda falan olabilir (Adem, 22, 3. Sinif, Agri/M).

e 4. sinif 6grencisi olan 4 katilimci, bu kavrami kapsayan her tiirden isin erkekler
tarafindan yapilmamasi gerektigini belirtmistir.

Erkeklerin olmasi bence sagma olur. Kadin dogumda kadinlarin olmasi bence
gerekir (Ferhat, 21, 4. Siif, Corum/K).

Bence kadin dogumdaki bu tarz isleri yapmamalidir (Onur, 24, 4. Smif, Van/M.).

e Geriye kalan 4. sinif 6grencisi olan bir katilimci ise bu tarz isleri erkeklerin
yapmamasindan ziyade hastanin cinsiyetine gore yapilacak uygulamanin
hemsirenin cinsiyetini belirleyecegini sdylemistir.

Erkeklere erkek hemsireler, bayan hastalara da bayan hemsirelerin yapmasi gerekir.

Hastanin cinsiyetine gore degisir (Mustafa, 22, 4. Smif, Kayseri/K.).

Hemsirelik meslegi igerisinde bakim isi gibi birebir temas gerektiren ve meslek
icerisinde daha c¢ok kadinlar tarafindan yapilmakta olan isleri Gong (2017a), Hughes’in
‘kirli isler’ kavramindan hareketle agiklamaktadir. Ayrica Gong, Van Dongen ve
Elema’nin beden isi tanimlamasindan hareket etmistir. Ona gore, “Beden isi, hastalar ile
hemsirelerin kaginilmaz olarak fiziksel yakinlik kurmasii gerektiren, hemsirelerin
hastalarin bedenleri ve bedenlerinin iiriinleri iizerinde uyguladiklari, ara sira utanma,
zevk, ac1 ve tiksinme gibi duygular1 da igerebilen bir istir.” Hemsireligin sembolik olarak
‘kirli’ isler kismi1 beden isidir, demektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada, katilimcilarin
bliylik cogunlugu bu tarz islerin su ana kadar ciktiklar1 staj uygulamasindaki kadin
dogumdaki isleri, yogun bakimdaki bakim isleri, sonda takma, EKG ¢ekimi, kalcadan
igne yapma, ampiitasyon gibi isleri kapsadigimni belirtmistir. Ozellikle kars1 cinse yapilan

bakim islerini kirli is kategorisinde goren katilimcilar olmustur. Bu nedenle de erkek
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hemysirelerin bunlari mecburen yapmasi gerektigini ama bu islerin kadinlarin isi oldugunu
ve onlar tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Fakat bu tarz isleri, daha naif ve
titiz olan kadinlarin degil de, erkeklerin yapmas1 gerektigini belirten katilimcilarda vardir.

Fakat bu goriisii belirten katilimeilar nicelik olarak azdir.

4.12.3. Kisisel Hemsire Tercihi

Bu boliimde katilimcilara, ‘kendilerinin de bir erkek hemsireden bakim almak
isteyip istemedikleri’ ve ‘kendi ¢ocuklarmin cinsiyetleri agisindan bu meslegi tercih

etmelerini isteyip istemedikleri’ sorulmustur.

e 7 tanesi 3. sinif ve 6 tanesi 4. sinif 6grencisi olan toplamda 13 katilimei, tedavi
uygulayacak hemsirenin cinsiyetinin kendileri i¢in higbir fark yaratmayacagini
belirtmistir. Bu katilimcilarin 4’1 merkezde diger 9’u kirsalda ikamet etmektedir.

Yani olabilir, evet erkek hemsirede olabilir, bayan hemsire de olabilir. O konuda
ayrim yapmiyorum (Ahmet, 20, 3. Smif, Erzurum/M.).

Yani ikisi de olur. Ben nasil kadin ve erkege yardim edebiliyorsam ayni sekilde
bende isterim (Adem, 22, 4. Sinif, Mardin/K.).

Benim igin ikisi de esittir. Ikisi de ayni egitimi gérmiis. Benim igin fark etmez (Okan,
21, 4. Sinif, Van/M.).

e 5’1 3. smif ve 3’1 4. simif 6grencisi olan toplam 8 katilime1, mahremiyet agisindan
erkek hemsireden bakim almak istediklerini ve bu sekilde daha rahat
edebileceklerini belirtmistir. Bu katilimcilardan 3’ merkezde diger 5’1 ise kirsalda
ikamet etmektedir.

Evet isterim. Ciinkii mahremiyet agisindan daha rahat olacagimi diisliniiyorum.

Bagka bir konuda degil. Bakim, ilag tedavisi gibi seylerde degil de bir iiriner
kateterde (Sonda) yani erkekten almak isterim (Velat, 21, 3. Sinif, Diyarbakir/M.).

Evet, almak isterim. Fark etmez de bir {iroloji klinigine gittigimde erkek olmasini
isterim (Ferhat, 21, 4. Sinif, Corum/K).

o 4. siif Ogrencisi olan ve kirsalda ikamet eden bir katilimci, hemsirenin
cinsiyetinden ziyade isini iyi yapan bilgisi yeterli olan bir hemsireden almak
istedigini belirtmistir.

Tabi isini yani iyi yapan kim olursa olsun erkek ya da bayan fark etmez (Omer, 22,
4. Sinif, Erzurum/K.).
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e Geriye kalan 4. siif 6grencisi olan 2 katilimcidan, kirsalda ikamet etmekte olan 1
tanesi, erkeklerin pratik agidan daha iyi olduklar1 bundan dolayr bir erkek
hemsireden bakim almak istedigini, merkezde ikamet eden diger katilimci ise kadin
meslektaslarinin teorik bilgilerinin daha iyi oldugunu ve daha ¢ok uygulamaya
yonelik calistiklarini bunun i¢inde kadin hemsirelerden bakim almak istedigini
belirtmistir.

Bayan olsa o daha bilgilidir. Ondan aldigimda sikint1 olmaz ama erkegi o halde
gormek daha mutlu eder. Bakim veren biri olunca yani kizlar daha ¢ok ezberci

olunca har1l haril ¢alistyorlar erkeklerse daha ¢ok uygulamada kaliyorlar. Biz sadece
sinavi gegmek icin calistyoruz (Mehmet Akif, 22, 4. Sinif, Erzurum/M.).

Cinsiyetten dolay1 degil de bu ayrim erkekler daha iyi uygulama yapiyor. Daha
pratikler (Mustafa, 22, 4. Smif, Kayseri/K.).

e 11 tanesi 3. siif ve 9’u 4. smf 6grencisi olan toplamda 20 katilimei, kendi
cocugunun aldig1 puana gore yiiksek olan hangi bolim geliyorsa, hangi bolimii
hayal ediyor ve istiyorsa, yetenegi hangi meslege uygunsa ona gitmesini
istediklerini ama kendi mesleklerini de Onerebileceklerini belirtmislerdir. Bu
katilimcilarin 8’1 merkezde diger 2 tanesi ise kirsalda ikamet etmektedir.

Cocugumun yetenegine bagli, ne yapabiliyorsa onu yapmasini isterim (Baver, 20, 3.
Smf, Van/K.).

Yani isterim de zorlamam. Ciinkii ne bileyim herkesin kendi hayalleri oldugunu
disiiniirim ve g¢ocugumun hayalleri pesinde kosmasini saglar ve desteklerim.
Cinsiyeti fark etmezse meslegimi Oneririm ama israr etmem (Engin, 20, 3. Sinif,
Erzurum/K.).

Bence bayanlar hemsgirelige gitsin mantigi var. Ama bana gore bayanlar igin
Ogretmenlik hemsirelikten daha iyidir. O ylizden ¢ocugum cinsiyeti ne olursa olsun
bunu istiyorsa higbir zaman karsi ¢ikmam. Hatta desteklerim (Onur, 24, 4. Sinif,
Van/M.).

Tabi ki de isterim hani onun diisiincesine birakirim. Cinsiyeti fark etmez tamamen
onun istegine birakirim (Ebubekir, 22, 4. Sinif, Van/M.).

o 2 tanesi 4. sinif ve 1’1 3. sif 6grencisi olan ve kirsalda ikamet eden 3 katilimci
meslegin  zorlugundan, ilerde istihdammin olmayacagindan ve meslegi
sevmediklerinden dolay1 kendi ¢ocuklarinin bu meslegi segmesini istemediklerini
belirtmistir.

Hayir, kendi meslegimi énermem. Ciinkii daha farkli bir seyler yapabilir. Cinsiyetten
dolay1 degil, meslegi istemiyorum (Tugrul, 20, 3. Siif, Agri/K.).
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Cinsiyeti fark etmez Oneririm. Ama 5 yil sonra meslegin Oniinlin kapanacagini
diisindigim i¢in Onermem. Bu da statiimiizii etkiliyor. Biz daha yiiksek
siralamalarla gelirken su an bu ¢ok diistii (Ibrahim, 23, 4. Sinif, Sanlurfa/K.).

Ben Onermem yani milletle muhatap olmasin. Cinsiyetinden dolay1 degil, isin
zorlugundan yapmasini istemem. Daha iyi bir seye gidebilir (Okan, 21, 4. Sinif,
Van/M.).

o Geriye kalan 4. sinif 6grencisi olan ve kirsalda ikamet eden 1 katilimci ise bu soruyu

cocugu olunca diisiinecegini, bunu daha dnce hi¢ diistinmedigini belirterek ¢alisma

i¢in gegerli bir cevap verememistir.
Olunca diistliniiriim. Su ana kadar hi¢ diisiinmedim (Nurullah, 22, 4. Sinif, Siirt/K.).

Gong’lin (2017a) calismasinda, erkeklerin elinin ¢ok sert olmasi nedeniyle pek
tercih edilmedikleri belirtilmistir. Fakat bu ¢alismada, alinan cevaplar oldukga gesitlilik
gostermekle birlikte 6rneklemi olusturan katilimcilarin biiylik cogunlugu kendilerine
bakim verecek olan hemsgirenin cinsiyetinin hi¢ fark etmedigini belirtmistir. Ayrica daha
rahat hissedeceklerini belirterek erkek hemsireden bakim almak istediklerini belirtenlerde

vardir.

Katilimcilarin ¢ogu kendi ¢ocuklariin tiniversite sinavinda aldiklart puanlara gore
istedikleri ve atamasi, statiisii daha yliksek olan boliimler tercih etmelerini istediklerini
fakat kendi mesleklerini de onerebileceklerini belirtmislerdir. Cocuklarinin tercihlerine

karigmayacaklarini belirtmislerdir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Cinsiyetli Meslekler ve Sosyal Ayrimcilik genel bashigi altinda
Erzurum Saglik Bilimleri Fakiiltesi ti¢lincii ve dordiincti sinif hemsirelik boliimii erkek
Ogrencilerinin meslek segme motivasyonlar1 ve staj donemi tatminsizliklerini ele alma
amaci tagimaktadir. Yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerden hareketle
mezun olunan lisede, alinan egitimden ¢ok segilecek olan meslegin istihdam ve maas
durumuna bakilarak se¢im yapildigi, yani erkek hemsire 6grencilerinin meslek se¢imi,
yeterlilik ve beceriden ziyade ekonomik kaygilarin etkisiyle yapilmistir. Zira ¢alismanin
ornekleminin daha ¢ok iilkenin dogu ve gilineydogusunun kirsal kesimlerinden gelen
ogrencilerin olusturmasi da etkili bir unsurdur. Bir kadin meslegi olma kriterinden ¢ok
ailenin istegi ve zoruyla, iiniversite smavinda aldiklar1 puan, saglik alaninda
hedefledikleri meslegin gelmemesi, atama ve elde edilen ekonomik kazang gibi unsurlar
meslekte yer almalarini saglamistir. Meslekte severek ve isteyerek yer aldiklarini
belirtenlerin disinda meslek igerisinde yer aldik¢a sevdiklerini ve meslege aligtiklarin

belirtenlerde olmustur.

Meslegi segme sirasinda daha ¢ok okul veya dershane 6gretmenlerinden rehberlik
destegi alimmustir. Ayrica Orneklemimizi olusturan kusagin elektronik aletleri ve
teknolojiyi aktif kullanma becerileri ile kendi arastirmalari sonucunda elde ettikleri

bilgiler dogrultusunda karar alanlarin sayis1 da dikkate deger niceliktedir.

Erkeklerin giiniimiizde de bu meslegi tercih ederken cinsiyetlerinden dolay:
olumsuz tepkilerle Kkarsilastiklari gorilmektedir. Buna ek olarak toplumda
cinsiyetlendirilmis mesleklerin ve buna yonelik 6nyargilardan hareketle erkegin akil,
kadimin duygusallik ve ev i¢i ugraslarla etiketlendirildigi bilincin bugiinde etkisini
korudugunu gérmekteyiz. Hemgirelik mesleginin erkegin toplumsal statiisiine ve rollerine
yakismadigini ve zedeleyebilecegi diisiincesinin dnemini korudugu goriilmiistiir. Erillik
anlayisinin etkisiyle prestiji diisiik bir meslek olarak goriilmekte ve erkekler icin uygun
goriilmemektedir. Bu tarz tepkide bulunmayanlarin sayisi da goz ardi edilemeyecek
niceliktedir. Ayrica verilen tepkilerin daha c¢ok bu meslek icerisinde erkeklerin
varligindan habersiz, sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan kirsal kesimden alinmistir.
Kisacasi, erkeklerin de artik bu meslekte yer alabilecegine dair yasanin 2007’ den bu yana,

12 yildir var olmasina ragmen tam anlamiyla bilinmemesine dair verilerle karsilasiyoruz.
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Calisma sonucunda meslegin ‘kadin meslegi’ olarak nitelendirilmesinin disinda
mesleki bilgi ve beceri yetersizliginin hakim oldugu ve klinik uygulamalarin olmadig:
lisans egitiminin ilk yilinda bu meslekte yer almaktan pismanlik yasandigi fakat sonraki
donemlerde gereken yetkinligin saglandig1 ve pismanlik durumunun ortadan kalktigi
goriilmiistiir. Erkek hemsire 0grencileri klinik uygulamalarda kadin bedeni ile ilgili
servislerde bu pismanlik duygu durumunu tekrar yasayabildikleri goriilmiistiir. Cinsiyete
gore bir gorev ayrimi yapmaya yoneldikleri durumlar da yasanmistir. Bu durum
toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli gérev dagiliminin etkisini yitirmedigini

gostermektedir.

Calismanin temel amaglarindan bir tanesi meslekte erkek hemsirelerin
karsilastiklar1 cinsiyet rollerinden kaynaklanan sorunlar1 ele almaktir. Calismada elde
edilen sonuglar arasinda meslek icerisinde erkeklerin, 6zellikle kadin hastalar ve yakinlari
tarafindan istenmedikleridir. Bu durumun nedeni ise mahremiyet anlayisi, dini inang ve
utanma duygusu etrafinda sekillendigi gibi meslegin ‘kadin meslegi’ olarak etiketlenmis
olmasi, meslekte erkeklerin varligina heniiz alisilmamis olmasidir. Ogrenciler; doktorlar,
tiniversite hocalar1 ve diger saglik calisanlariin destegi ile bu gibi durumlar karsisinda
nasil bir tutum takinmalar gerektiginin bilincine varmaktadir. Fakat bu saglanan destegin
yeterli olmadigini da belirtmektedirler. Erkek hemsirelere tepki verenler hasta
yakinlarinin genellikle erkek ve 6zellikle de hastanin kocasi oldugu tespit edilmistir. Bu
durum Sennett’in de belirttigi gibi erkek ve erkeklik, daha ¢ok kendi yarattig: iktidar
tarafindan maduniyet yasamaktadir savini1 desteklemektedir. Erkek hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlarindan herhangi bir tepki almama durumu ise daha c¢ok doktor
zannedilmelerine bagli goriilmektedir. Toplumun ‘kadin meslegi’ olarak bilinen bu
alanda erkeklerin varligma heniiz alisamadigi ve toplumsal cinsiyet rollerine dair

onyargilarin da yikilmadig gercegi bu ¢aligmanin sonuglart arasindadir.

Erkek Ogrencilerin eli hafif, saygili, beceri ve bilgi agisindan daha yetkin
olduklarina dair olumlu doniitler aldiklar1 da olmustur. Bu durum ise meslegin giderek
eril tahakkiim altina girme endisesinin yaganmasina neden olabilmektedir. Ayrica klinik
uygulamasi sirasinda hastay1 veya hasta yakinlarini ikna edemeyen erkek 6grenciler kadin
meslektaglarindan yardim almakta veya tamamen onlar1 yonlendirmektedir. Bunu da

stajyer olarak nitelendirilmelerinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Fakat 6grencilik
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sonras1 mesleklerini icra ederken bu tarz bir tutum takinmayacaklarin1 ve hastayr ikna

etmek i¢in her tiirlii gabay1 gostereceklerini de belirtmektedirler.

Erkegi akil, kadmi duygusallikla degerlendiren bakis agisi, erkek hemsire
ogrencilerinde de gozlenmistir. Calismanin 6rneklemini olusturan erkek 6grencilere gore
kadin hemsirelerin kaybettikleri hastalari oldugunda uzun siire bunun etkisinde kaldiklari,
erkek hemsirelerin ise etkilenmedigi veya kisa siireli bir etkilenmenin oldugu
belirtilmistir. Erkek hemsire 6grencilerinin genel olarak kadin meslektaglari ile sorun
yasamadiklar1 tespit edilmistir. Yasanan sorunlar varsa da daha ¢ok kadin
meslektaslarindan kaynaklandigi belirtilmistir. Servis ve kliniklerde fiziksel gii¢ ve hasta
cinsiyeti agisindan cinsiyet ayrimmna dayali bir goérevlendirmenin gerekliligi
belirtilmektedir. Ayrica bir 6neri niteligi tasiyan her servis ve klinikte bir kadin ve bir
erkek hemsirenin bulunmasi, vakalara veya hasta tercihine gére miidahalede bulunulmasi

goriisii de belirtilmistir.

Kadinin disilik ve ev i¢i rollerinin etkisi ile gece nobetlerine kalmamasi gerektigine
dair goriisler 6rneklemin tamamina gore azdir. Ayrica bir katilimci 6neri niteligi tasiyan,
gece nobetlerine sadece bekar olan hemsirelerin kalmasi gerektigine dair fikrini

paylasmistir.

Hasta veya hasta yakinlari ile genel olarak iletisimde sorun yasanmadig fakat kadin
ve kadin bedeni ile ilgili servislerde sorun yasandig1 goriilmiistiir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in
kadin meslektaslarindan yardim aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar bu sorunu
yasamalarinda kendi tutum ve davramislarmin etkili oldugunu belirtmektedir. Hasta

karsisinda profesyonel ve kendinden emin bir tavir takinilmasi gerektigi vurgulanmstir.

Calismada, hasta cinsiyetinin, erkek ogrencilerin mesleki bakis agilari
etkilemedigini ¢link{i hastane ortami ve mesleki {iniformalarinin disinda merhamet ve
empati duygusunun bu durumun oniine gegtigi goriilmiistiir. Ayrica mesleki sorumluluk
bilincinin de etkili oldugu sdylenebilir. Hastane ortami igerisinde doktorlar ile statii
farkindan dolay1 sorunlar yasanabildigi gibi bu tarz sorunlarla karsilasmadigini belirten
katilimcilar ¢ogunlugu olusturmaktadir. Katilimcilar doktorlarin erkek hemsirelerden
daha ¢ok memnun olduklarini, doktorlar1 yanlis miidahale veya yanlis tedavi uygulamasi
sirasinda  uyardiklarinda herhangi olumsuz bir durumla karsilasmadiklarini

belirtilmislerdir. Ayrica ¢alismanin orneklemini olusturan katilimcilarin - ¢ogu
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cinsiyetlerinden dolayi tercih edilmeyen veya tepkiyle karsilasan doktorlarin olmadigini
belirtmistir. Katilimcilar, bu durumun yasanmamasimin sebebini ise tip mesleginin
toplumsal statiistiniin yiiksek olmasindan kaynakli gérmektedir. Genel yargi, hastane
ortaminda doktorlar ile iletisimleri agisindan meslegin statiislinii olumsuz yonde
etkileyenlerin kadin hemsireler oldugudur. Katilimeilar, erkeklerin meslek icerisinde
sayisal olarak artarak yer almalarinin meslegin toplumsal statiisiinii arttiracagini
diistinmektedirler. Eril tahakkiimiin meslek igerisinde yayilmasi ile bu sonuca varilacagi
belirtilmektedir. Bu durum kadini degersizlestirdigi gibi erkekligi ve erkeklige dair
ozellikleri yiiceltmektedir.

Meslegin profesyonelligi agisindan taniminin yapilabilmesi 6nemlidir. Calismada
WHO’nun yaptig1 hemsirelik tanimi ve yardimseverlik i¢giidiisiinden hareketle yapilan
bakim, katilimecilar tarafindan yogun olarak yapilmis tanimdir. ‘kadin meslegi’
etiketlemesine karsi ¢ikan ve ‘hemsire’ hitabini tercih eden Ogrenciler sayisal olarak
fazladir. Sonug olarak, d6grencilerin mesleki bilince sahip olduklar1 gériilmektedir. Fakat
soz konusu olan durumun tamamen ortadan kalktigi iddia edilemez. Ciinkii meslegin
diisiik toplumsal statiisiinden ve ‘hemsire’ hitabindan rahatsizlik duyan katilimcilar da
vardir. Bu durum meslegin ve erkek hemsirelerin toplumsal agidan tam olarak kabuliinii

giiclestirecektir.

Toplumsal algi, erkeklerin kadinlara gore daha sert ve otoriter bir tavir
sergiledikleri yoniindedir. Fakat ¢calismadan elde edilen veriler sonucunda bu meslek
icerisinde yer alan erkeklerin bu algiy1r yiktig1 anlasilmaktadir. Bu g¢alismada kadin
hemsirelerin meslektaslarina ve hastalara karsi1 daha sert ve otoriter bir tutum
sergiledikleri ortaya ¢ikmistir. S6z konusu olan bu gibi durumlarin cinsiyet rollerinin

disinda kisilik ve karakterle de iligkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Mesleki hiyerarsi igerisinde sorumlu hemsireler ile cinsiyete bagli sorunlarin
yasandigr goriilmistiir. Daha disiplinli ¢alismalarindan dolay1r sorumlu hemsireleri
tarafindan tercih edildiklerini belirten katilimcilar oldugu gibi meslekte kendilerini
gormekten memnun olmayan Ogretmen ve sorumlu hemsirelerin oldugunu belirten
katilimeilar da vardir. Fakat bu tarz bir tepkinin katilimcilar tarafindan feminist goriis ile
aciklanmasi1 da dikkate deger bir sonuctur. Katilimcilar tarafindan hasta ve hasta

yakinlarindan alinan tepkiler olagan karsilanirken, meslektaglari tarafindan yasadiklar: bu
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maduniyet durumu 6n goriilen bir sonug degildir. Ayrica katilimcilar, teoride hemsireler
icin boyun egme, itaat etme gibi bir egitimin olmadigi, daha ¢ok klinik uygulamasi
sirasinda sorumlu hemsirelerinin ve kadin meslektaglarinin bu tarz tavirlar sergiledikleri,
erkek 6grencilere de bu tarz telkinlerde bulunduklari belirtilmistir. Bu tarz telkinlerin
yapilmasinda, Klinik uygulamaya ¢ikilacak hastane yetersizligi ve daha Onceki
donemlerde Ogrencilerin yapmis olduklar1 yanhis davraniglarin da etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica literatiirde benzer bir¢cok calismada oldugu gibi meslegin diisiik
statlistiniin, kadin hemsirelerin doktorlara karsi itaatkar tutumlarindan kaynaklandigi

belirtilmistir.

Durkheim’m ‘igbirligi” kavramindan hareketle meslegin ve meslegi icra edenlerin
statiisliniin arttirilmasi acgisindan igbirligi igerisinde bir ¢alisma ortami yaratilmalidir. Bu
ortamin yaratilmasi i¢in de yapilacak ¢alismalara destek veren orgiitlenmeler igerisinde
yer alinmasi gerektigi belirtilmistir. Caligma sonucunda elde edilen verilere gére bu
bilince sahip olarak meslek ile iliskili sendikalara iiye olanlarin sayist yok denecek kadar
azdir. Fakat umut verici nicelikte katilimcinin, mesleki yetkinligini ve meslegin statiisiinii

arttirmak adina boyle bir amag tasidiklar1 goriilmiistiir.

Calismanin verilerinden hareketle orneklemin yarisinin lisansiistii kariyer
planlarinin oldugu goriilmektedir. Fakat bu hedef, mezuniyetten hemen sonrasinda degil
de, is hayatina atildiktan sonraki planlar arasindadir. Meslegin, is yiikiiniin ve ¢alisma
kosullarinin ¢ok agir olmasi nedeniyle, uzun yillar yapilamayacag belirtilmistir. Ayrica
meslege ekonomik anlamda bir birikim araci olarak bakilmaktadir. Zira meslegi birkag
yil icra ettikten ve parasal anlamda bir birikim yaptiktan sonra 6zel sektorde farkl
ugraslara yatirimlar yapilacagi ve meslegin terk edilecegine dair sonuglar da mevcuttur.
Buradan hareketle meslek ¢alisanlarinin bir devamlilik saglamamasi, meslegin tercih
edilmesi durumunun duraganligini koruyacagin1 ya da siirekli is giicii degisiminin
meslegin gelisimine katki saglayabilecegi sdylenebilir. Meslegin sadece hedefe ulasmayi
saglayan bir ara¢ olarak goriiliip, islevsel veya bilimsel bir katkidan yoksun birakilmasi

seklinde tam tersi bir durumda s6z konusu olabilir.

Calismanin orneklemini olusturan c¢ogu erkek Ogrenci tarafindan ydneticilik
pozisyonlarinda yer almanin hedeflendigi ayrica Gong’iin ¢aligmasinin aksine bu

pozisyonlarin sadece erkeklere ait ve onlarin yapabilecekleri pozisyonlar olmadigi da
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belirtilmistir. Buna ek olarak pozisyonlarin cinsiyetten kaynakli degil, bilgi ve beceriye
gore belirlenebilecegi belirtilmistir. Ayrica liniversite hocalarindan lisansiistii kariyer igin
destek gordiiklerini fakat yapilan tesviklerin yetersiz oldugu da belirtilmistir. Ayrica bu
destekleme eyleminin cinsiyete dair degil, il disindan gelen ‘yabanci’ 6grencilere yonelik

oldugu da belirtilmistir.

Ulkemiz saglik calisanlarinin 6nemli problemlerinden biri olan siddet gdrme
durumu ¢alisma kapsaminda tartisilan konular arasindadir. Ancak, bu ¢alismada genel
olarak siddet olaylar ile karsilagilmadigi, ama taciz olaylarinin yasandigi klinik ve
servislerin oldugunun bilindigi belirtilmistir. Ornegin; erkek hemsire oOgrencileri
tarafindan psikiyatri servisinde kadin meslektaslarinin hastalar tarafindan taciz edildikleri
belirtilmistir. Fakat sorumlu hemsireleri tarafindan gérev yapilan servisin degistirilmesi
gibi ¢oziim yollarinin izlendigi de belirtilmistir. Ek olarak, doktorlarin ve kadin
hemsirelerin hastalara s6zlii siddet uyguladiklari belirtilmistir. Bu verilerin sayis1 az fakat
dikkate alinmasi gerekir. Calismada erkek hemsire 6grencilerinin hastalara karsi taciz ve
siddet eylemlerinde bulunduklarina dair bir sonug ¢gitkmamistir. Burada yapilan gozlemler

sonucunda hemcinslerini ve kendilerini ifsa etmeme gibi bir art niyet de aranabilir.

Gong (2007a), Hughes’in “kirli isler’ kavramindan ve Van Dongen ile Elema’nin
beden isi kavramsallastirmasindan hareketle bir tanimlama yapmistir: “Beden isi, hastalar
ile hemsirelerin kaginilmaz olarak fiziksel yakinlik kurmasini gerektiren, hemsirelerin
hastalarin bedenleri ve bedenlerinin iiriinleri iizerinde uyguladiklari, ara sira utanma,
zevk, aci ve tiksinme gibi duygular da igerebilen bir istir.” Bagska bir ifadeyle Gong,
hemsireligin sembolik olarak ‘kirli’ isler kismi beden isidir, demektedir. Buradan
hareketle katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bu tarz islerin daha ¢ok staj uygulamasi
sirasinda yaptiklar1 kadin dogumdaki isler, yogun bakimdaki bakim isleri olan sonda
takma, EKG c¢ekimi, kalgadan igne yapma, ampiitasyon gibi uygulamalar1 kapsadigi
belirtilmistir. Ozellikle karsi cinse yapilan bakim islerini kirli is kategorisinde goren
katilimcilar da olmustur. Erkek hemsirelerin bunlart mecburen yapmasi gerektigini
belirten katilimcilar bu uygulamalarin kadinlarin isi oldugunu ve onlar tarafindan
yapilmasi gerektigini de belirtmislerdir. Bu tarz isleri, daha naif ve titiz olan kadinlarin
degil de erkeklerin yapmasi gerektigini belirten katilimcilarda vardir. Fakat bu goriisii

belirten katilimcilar sayisal olarak azdir.
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Birgok c¢alismada, erkeklerin elinin ¢ok sert olmasi nedeniyle erkek hastalar
tarafindan pek tercih edilmedikleri belirtilmistir. Fakat bu ¢alismada 6rneklemi olusturan
katilimcilarin biiyiik gogunlugu, kendilerine bakim verecek olan hemsirenin cinsiyetinin
hi¢ fark etmedigini belirtmistir. Ayrica daha rahat hissedeceklerini ileri siirerek erkek

hemsireden bakim almak istediklerini belirtenler de vardir.

Katilimcilarin ¢ogu kendi ¢ocuklarinin iiniversite sinavinda aldiklari puanlara gore
istedikleri, atamasi, statiisti daha yiiksek olan boliimler tercih etmelerini istediklerini fakat
kendi mesleklerini de onerebileceklerini belirtmislerdir. Sonug olarak, cinsiyete dair bir

ayrim yapilmamistir.

Calismanin 6rneklemini olusturan katilimcilar, genel olarak Tiirkiye’de hemsirelik
meslegine ve egitimine gereken 6nemin verilmedigi veya verilen dnemin yeterli diizeyde
olmadig: fikrine sahiptir. Bu diisiinceden hareketle, asagidaki listede yer alan hemsirelik
mesleginin ve mesleki egitiminin gelismesini amaglayan oneriler, katilimcilarin konuya

iligkin goriislerinden derlenmistir:

» Materyallerin, uygulama ve pratik egitimin, staj gilinlerinin, laboratuvarlarin
arttirllmasi gerektigi ve 6grenci sayisinin azaltilmasi.

» Hemsireler arasinda is birliginin ve meslek bilincinin olmast.

» Hastanelerde hemsire ihtiyacinin fazla oldugu buna bagh olarak atamalarin
yapilmasi gerektigi.

» Tip alanina giren derslerin kaldirilmasi veya tip 6grencilerine verildigi kadar
derinlemesine verilmemesi.

» Staj sirasinda cinsiyetlerinden dolayr yasadiklar1 sikintilarla nasil bas
edebileceklerine dair egitimler verilmesi.

»  Erkeklerin bu meslekte daha fazla yer almasi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi.

» Meslege dair bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi i¢in tiniversitedeki 6gretmenleri
tarafindan tegvik edilmeleri, ayn1 zamanda devlet eliyle maddi ve manevi
olarak desteklenmeleri.

» Miifredatin ve 6gretmenlerin ders anlatma yontemlerinin degistirilmesi.

Genel anlamda toplumsal cinsiyet rollerinin etkili oldugu aile ortamina benzer bir
ortamin, saglik alanina taginma durumu 6nlenmedikge cinsiyete dair sorunlarin tamamen

ortadan kalkmasi miimkiin olmayacaktir. Ayrica ‘cinsiyetli meslekler’ etiketlendirmesi
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var oldukca kamusal alandaki calisma ortamlarinda cam tavan ve mobing olaylarin
devam edecegi olas1 bir durumdur. Kadins1 olarak nitelendirilen bir meslekte yer alan
erkekler maruz kalacaklar1 cinsel kimlik sorgulamalar1 karsisinda hegemonik erkeklik
normlarma tamamen bagli olduklarini belirten tutum ve davranislar sergileyeceklerdir.
Nitekim bu g¢alismada da hastaya karsi cinsel kimliklerinin etkisizlesmesinde hastane

ortami, iniforma, yardim i¢giidiisii veya empati yollarinin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.

Doktor ve hemsireler hastaya verilecek tedavi hakkinda konusma ve tartismaya
yonelmelidir. Yok denecek kadar az olan isbirliginin saglanabilmesi igin gerekli
sartlardan bir tanesi de hekimin otoriteyi diger saglik ¢alisanlari ile paylagmasidir. Ayrica
giic ve statiide de esitlik saglanmalidir. Hemsirelerin kendi gorev ve sorumluluklari
disindaki isleri yapmalarinin 6niine de gegilmelidir. Bunun i¢in de hemsirelerin belli bir
is tamimlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Bu durum meslegin statiisiiniin artmasinda,
hasta ve hasta yakinlarinin kendilerine yonelik olumsuz davraniglar1 tizerinde de etkili
olacaktir. Ayrica doktor-hemsire iliskisi tizerinde de diizenleyici etki yaratacaktir.
Erkeklerin bu meslekteki sayisal artigi, meslegin eril tahakkiim altina girmesi seklinde bir
tehlike yaratabilecegi gibi ‘pembe yakali’ mesleklere karsi 6nyarginin kirilmasina da yol

acgacaktir.

Calismadan elde edilen sonuglardan hareketle, toplum ve bireyler erkek
hemsirelerin varligi agisindan bilinglendirilmeli, hemsirelik meslegi ve islevi daha iyi
tanitilmali, hemsirelik egitimi almis erkek hemsirelerin meslekte daha fazla yer almasi

saglanmalidir.
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