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OZET

Amag: Bu ¢alisma ile kadin saghgi ve hastaliklart hemsgireligi klinik uygulamasi éncesi ve sonrasinda,
ogrenci hemgsirelerin klinik uygulamaya iligkin diisiince ve deneyimlerinin cinsiyete gére karsilagtirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Tammlayici tipte olan bu arastrmamin evrenini, Akdeniz Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi’'nde Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan 258 ogrenci olusturmugtur. Bu ¢alismaya
klinik oncesinde 123 kadin, 49 erkek olmak iizere 172 (%66.6); klinik sonrasinda 98 kadin, 30 erkek olmak
tizere 128 (%49.6) 6grenci katilmugtir. Veriler literatiire dayall olarak hazirlanan soru formu ile klinik oncesi ve
sonrasinda toplanmigtir. Veriler tanimlayici istatistikler ve hipotez testleri ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Klinik uygulama éncesinde kadin 6grencilerin %51.2si, erkek égrencilerin %38.7’i olumlu
hissettiklerini ifade etmislerdir. Kadin ogrencilerin %17.7si, erkek ogrencilerin %34.5°i giicliik yasadigini
belirtse de, cinsiyete gore giicliik yasama oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0.054). Kadin
ogrenciler en fazla dogum salonunda (%63.7), erkek dgrenciler ise hem kadin dogum kliniginde (%32.1) hem de
poliklinikte (%32.1) giicliik yasadigimi belirtmiglerdir. Ayrica erkek dgrenciler, kadin dgrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla hasta tarafindan reddedilmistir (p=0.000).

Sonu¢ ve Oneriler: Erkek ogrencilerin, klinik uygulamalarda daha fazla giicliik yasadigi ve hasta
tarafindan daha fazla reddedildigi bulunmustur. Ozellikle erkek égrenciler icin klinik wygulamalar:
kolaylastirict girisimlerin planlanmast onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, cinsiyet; hemsirelik; kadin saglhgi ve hastaliklart hemgireligi

ABSTRACT

Comparmg Student Nurses' Thoughts and Experience by Gender Before and After Women’s Health
and Gynecological Nursing Clinical Practice

Objective: This study aimed to compare student nurses' thoughts and experience by gender before and
after Women’s Health and Gynecological Nursing clinical practice.

Methods: This descriptive study's universe has been created by 258 student nurses who attend Women'’s
Health and Gynecological Nursing Course. The study sample consisted of 123 female, 49 male, total
172(66.6%) student nurses at pre-clinic; and 98 female, 30 male, total 128(49.6%) student nurses at post-clinic.
Data were collected before and after clinical practice with the questionnaire based on the literature prepared by
researchers. Data were analyzed with descriptive statistics and hypothesis testing.

Results: 51.2% of female students and 38.7% of male students have positive feelings about clinical
practice at pre-clinic. 17.7% of female students and 34.5% of male students stated that they have difficulties at
clinical practice, although there is no statistically significant difference in the rate of difficulties encountered by
gender (p=0.054). Female student nurses have stated that they had difficulties most at delivery room (63.7%);
while male student nurses have stating that they have difficulties most at obstetrics clinic (32.1%) and polyclinic
(32.1%). The male studets have been rejected by statistically significant level greater number of patients than
female students had rejected (p=0.000).

Conclusions: It was found that male student nurses having more difficulties and were rejected by
greater number of patients in clinical practice. It is recommended planning of facilitating initiatives especially
for male students at clinical practice.

Keywords: Care; gender; nursing; women’s health and gynecological nursing.
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ile ilgilenen uygulamali bir saglik disiplinidir.
Temel islevi bakim vermek olan hemsirelik, etik,
felsefi inanglar, sosyalizasyon siiregleri ve
kiiltirel ~ normlardan  etkilenmektedir.  Bu
degiskenler hemsireligin ve bakimin
algilanmasin1 etkileyebilen cinsiyet faktorii ile
yakindan iligkilidir. Kadin ve erkekten beklenen
cinsiyete O0zgii geleneksel davraniglar, mesleki
uygulamalara yansiyabilmektedir (Tezel,
Akpinar, Yurttag ve Celebioglu, 2008).

Kadin sagligr ve hastaliklart hemsireligi
klinik uygulamas1 sirasinda; kanama kontrolii,
perine bakimi, meme bakimi ve emzirme gibi
mahremiyetin ~ 6n  planda oldugu hasta
gereksinimlerinin karsilanmasinin beklenmesi ve
cinsel yasantiya yonelik olmasi nedeniyle
cinsiyet farki olmaksizin hemsire Ogrencilerde
kaygi olusturmakta ve bazen de 6grencinin derse
kars1 isteksiz olmasina neden olmaktadir (Tasc1
2007; Eswi and El-Sayed 2011). Ancak konuyla
ilgili yapilan calismalarin birgogunda (Patterson
and Morin 2002; Tas¢1 2007; Ha, Kim, Choi &
Ahn, 2009; Tzeng, Chen, Tu & Tsai, 2009; Eswi
and El-Sayed 2011; Meadus and Twomey 2011,
Chan, Lui, Cheung, Hung, Yu & Kei, 2013;
Mohamed and EI-Nemer, 2013; Potur ve Bilgin
2014), bu olumsuzluklart erkek ©grenci
hemsirelerin  daha ¢ok yasadigi  ortaya
konmustur. Ulkemizde de erkek &grencilerin,
toplumumuzun  kiiltiirel  yapis1  geregince
“mahrem/ayip” kabul edilen dogum sirasinda
kadin  hastanin  bakim  gereksinimlerini
karsilayacak olmalarini bilmeleri, onlarda stres
yaratabilmekte ve bu dersin kendileri i¢in gerekli
olmadigimi diisiinmelerine neden olabilmektedir
(Tasc1 2007).

Hemsirelik meslegi, kadinlarla
0zdeslestirilmis ve uzun yillar kadin meslegi
olarak goriilmiistiir (Terzioglu ve Taskin, 2008).
Son yillarda erkeklerin de meslege girmeleriyle
birlikte, meslekle ilgili genel alginin yavas yavas
degistigi diisliniilse de, olumsuz yargilarin baskin
oldugu ve meslekte hala cinsiyet ayrimciligimin
devam ettigi ¢alismalarla da ortaya konmustur
(Stott 2004; Kouta and Kaite, 2011). Ulkemizde
Sis Celik, Pasinlioglu, Cilek ve Celebioglu
(2012)’nun ¢alismasinda kadin dogum kliniginde
kadinlarin yarisindan fazlasi (%53.2) hemsirelik
mesleginin kadin meslegi oldugunu ve %44.7’si
kadin hemsireden bakim almak istedigini ve
9%52.5’1 erkek hemsirenin kendisine bakim
vermesinden rahatsiz olacagini  belirtmistir.
Biiytikkayact Duman (2012)’1n ¢alismasinda ise;
kadinlarin neredeyse tamami (%96.7)
hemsireligin yalnizca kadinlarin yapabilecegi bir

meslek olmadigim1  kabul etmekle birlikte
kadinlarin tamami erkek hemsirelerin kadin
dogum klinikleri i¢in uygun olmadigimi, gebelik
ve dogum siirecinde erkek hemsireden bakim
almak istemediklerini bildirmistir. Bu durumun
erkek ogrencilerin kadin sagligi hemsireligi dersi
ile ilgili diistince ve yargilarim etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Kadin sagligt ve hastaliklari
hemsireligi dersinin tamamen kadina mahsus bir
alan olarak goriilmesi de erkek Ogrencilerin
karsilastigi zorluklari arttirabilmektedir.

Sherrod, Sherrod ve Rasch’a (2005)
gore, hemsirelik egitiminde erkek oOgrencilerin
karsilastiklart zorluklar ii¢ ana baglik altinda
incelenebilir;

1) Erkek 6grenci hemsirelerin okulda ya
da Klinik uygulamada rol model olarak
alabilecekleri yeterli sayida erkek hemsire
olmamasindan dolay1 kadin 6grenci hemsirelerle
esit firsatlara sahip olmamalart,

2) Mevcut egitim-6gretim sisteminin
erkek 6grenci hemsireleri meslege hazirlamakta
yetersiz kalmasi,

3) Geleneksel olarak yerlesmis "kadin
hemsire" algismin  egitim  siirecinde de
asilamamasidir. Erkek o6grenci hemsirelerin de
meslege yonelik 6n yargilarimin oldugu ve
ayrimcilifa ugradiklarini hissettikleri yapilan
caligmalarda da gosterilmistir. Wang, Li, Hu,
Chen, Gao, Zhao ve Huang (2011)’m Cin'de
yaptig1 c¢alismada, erkek Ogrenciler hemsirelik
egitimiyle ilgili genelde negatif yargilara sahip
oldugunu, egitim siirecinde cinsiyetle ilgili
negatif ayrimciliga ugradiklarini ve toplumunun
erkek hemsirelere karsi tutumunu daha negatif
algiladiklarin1  belirtmislerdir. Benzer sekilde
Stott (2007)’un Avustralya'da yaptigi calismada
da, erkek ogrenciler kendilerini izole ve baski
altinda hissettiklerini, bakim verici roliinii
kabullenmede zorlandiklarim1 ve toplumdaki
geleneksel kadin ve erkek rolleri i¢inde hemsire
olarak yadirganacaklarimni diistindiiklerini
bildirmislerdir. McKinlay, Cowan, McVittie ve
Ion (2010)’1n Ingiltere'de yaptiklar1 calismada
ise, erkek hemsireler cogunlukla ya escinsel ya
da feminen goriildiiklerini ve gili¢ gerektiren
(agresif hastalarla bag edebilmeleri i¢in psikiyatri
servislerinde gibi) kliniklerle
Ozdeslestirildiklerini belirtmislerdir. Bunun tam
tersi durumda ise, yani gli¢ gerektirmeyen ve
kadin hastalarin ¢ogunlukta oldugu kliniklerde
ise erkek hemsgirelere karsi ¢evredekilerin tutumu
olumsuz olabilmektedir.

Literatiirde kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireligi dersi klinik uygulamasi sonrasinda
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Ogrenci hemsirelerin deneyimlerini inceleyen
bazi ¢alismalar (Patterson and Morin 2002; Tasc1
2007; Ha, Kim, Choi & Ahn, 2009; Tzeng, Chen,
Tu & Tsai, 2009; Eswi and El-Sayed 2011,
Meadus and Twomey 2011; Chan, Lui, Cheung,
Hung, Yu & Kei, 2013; Mohamed and EI-Nemer
2013; Potur ve Bilgin 2014) bulunmaktadir.

Bu c¢alisma ile kadin saghg ve
hastaliklart hemsireligi dersi klinik uygulamasi
oncesi ve sonrasinda, klinik uygulamaya iliskin
Ogrenci hemsirelerin diisiince ve deneyimlerini
cinsiyete gore karsilastirabilmek ve tilkemizdeki

durumu ortaya koyabilmek amaciyla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Sekli: Arastirma tanimlayici
olarak yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirma, Akdeniz Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’nde 2015-2016 egitim Ogretim yilinda
yiriitiilmistiir. Veriler, 25 Ekim 2015 ve 8 Ocak
2016 tarihlerinde, ogrencilerin Klinik
uygulamaya baglamasindan Once ve sonra
toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini Akdeniz  Universitesi
Hemsirelik  Fakiiltesi'nde 2015-2016 egitim
ogretim yilinda Kadin Saghigi ve Hastaliklar
Hemsgireligi  Dersi’ni  alan 258  &grenci
olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi
amaglanmigtir. Yalniz bu ¢alismaya klinik
oncesinde 123 kadin, 49 erkek olmak iizere 172
(%66.6); klinik sonrasinda 98 kadin, 30 erkek
olmak tlizere 128 (%49.6) 6grenci katilmustir.
Veri Toplama Araclari: Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiirden (Tasci, 2007; Tzeng,
Chen, Tu & Tsai, 2009; Ha, Kim, Choi & Ahn,
2009; Utkualp ve Ogur, 2009; Eswi & EIl-Sayed,
2011; Meadus & Twomey, 2011; Sis Celik,
Pasinlioglu, Cilek ve Celebioglu, 2012; Chan,
Lui, Cheung, Hung, Yu & Kei, 2013; Mohamed
& EI-Nemer, 2013; Chan, Lo, Tse & Wong,
2014) yararlanilarak hazirlanan soru formu
kullanilarak toplanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Elde edilen veriler
SPSS-21 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmede tanimlayici
istatistiksel gostergeler olarak frekans-yiizde
dagilimlari, kesikli tiirdeki degiskenlere ait
verilerin  kargilagtirllmasinda  ki-kare  testi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik
acidan uygunlugu icin veri toplama islemi
oncesinde Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanligi'ndan izin
almmustir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grencilerden yazili onam alinmugtir.
Arastirmanin  Simirhliklari:  Arastirmanin
orneklemini klinik oOncesinde 172 ve klinik
sonrasinda 128 Ogrencinin  olusturmast  bu
calismanin sinirliligini olusturmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alismaya Kadin Saghgr ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi klinik uygulama
oncesi 123 kadin, 49 erkek olmak tizere 172
Ogrenci katilirken; klinik uygulama sonras1 98
kadin, 30 erkek olmak iizere 128 Ogrenci
katilmigtir. Bu calismada &grencilerin yaklasik
yarisinin i1 merkezinde yasadigi, biiylik bir
kismmin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve
yarisinin hemsirelik boliimiinii isteyerek segmis
oldugu saptanmistir. Klinik uygulama oOncesi
kadin 6grencilerin %82.2’si, erkek 6grencilerin
9%95.9’u; benzer sekilde klinik uygulama sonrasi
da kadin 6grencilerin %86.5°1, erkek dgrencilerin
%93.3’li bakim verecekleri bireyin cinsiyetinin
kendileri i¢in Onemli olmadigmi belirtmistir.
Yani 6grencilerin bakim vermede cinsiyet ayrimi
gozetmedikleri bulunmustur (Tablol). Calisma
bulgularimizin  aksine Eswi ve El-Sayed
(2010)’in Misir’da erkek ogrencilerle yaptiklari
calismada, Ogrencilerin %66.7’si erkek hastaya
bakim vermeyi tercih ettiklerini belirtmistir. Bu
iki ¢alismanin farkli kiiltiirlerde yapilmasindan
dolay1 calisma bulgular1 arasinda farkliliklar
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin biiyiik kismi
(%89.8) daha once klinik uygulamalarda kadin
hastaya bakim verdigini ifade ederken, kadin
Ogrencilerin  %4.11 ve erkek Ogrencilerin
%16.3’tiniin kadin hastaya bakim vermediklerini
ifade etmeleri bu calismanin ilging bulgularindan
biridir. Hemsirelerin cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin  hastalara  bakim  vermesi
beklenirken, kiiltiirel degerlerin de bakima
yansitildigi  goriilmektedir.  Ozellikle erkek
Ogrencilerin yiiksek oranda daha once kadin
hastaya bakim vermemis olmalarinda, toplumsal
cinsiyet kaliplarmin ve kiiltiirel yapinin etkisi
oldugu disiiniilmektedir.
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Tablo 1. Kadin Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Klinik Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasinda Cinsiyete

Gore Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Klinik Uygulama Klinik Uygulama

Ozellikler Oncesi Sonrasi
Kadin Erkek Kadin Erkek
n (%) n (%) n (%) n (%)
En uzun siire ikamet edilen yerlesim birimi n=123 n=49 n=97* n=29*
1 66 (53.7)  22(44.9) 49(50.5) 12 (41.4)
flge 36 (29.3) 17 (34.7) 36(37.1) 12(41.4)
Koy/Kasaba 21 (17.1) 10(20.4) 12(12.4) 5(17.2)
Aile tipi n=123 n=48* n=98 n=29*
Cekirdek 101(82.1) 39(81.2) 87(88.8) 23(79.3)
Genis 19 (15.4) 9(18.8) 11 (11.2) 6(20.7)
Boliimii isteyerek secme durumu n=123 n=49 n=97* n=30
Isteyerek secen 62 (50.4) 21(42.9) 48(49.5) 10(33.3)
Istemeden segen 61(49.6) 28(57.1) 49(50.5) 20 (66.7)
Béliimii okumaktan memnuniyet durumu n=123 n=49 n=97* n=30
Memnun 73 (59.3) 25(51.0) 35(36.1) 18(60.0)
Memnun degil 31(25.2) 14 (28.6) 44 (45.4) 7(23.3)
Diger 19 (15.4) 10(20.4) 18(18.6) 5(16.0)7
Bakim vermek istenilen bireyin cinsiyeti n=122* n=49 n=96* n=30
Kadin 21 (17.2) - 13 (13.5) 1(3.3)
Erkek - 2(41) - 1(3.3)
Fark etmez 101 (82.8) 47(95.9) 83(86.5) 28(93.3)
Daha 6nce kadin hastaya bakim verme durumu n=123 n=49 - -
Bakim veren 118 (95.9) 41 (83.7)
Bakim vermeyen 5(4.1) 8 (16.3)

**n sayisi cevap veren égrenciler iizerinden hesaplanmustir.

Bu ¢alismada klinik uygulama 6ncesinde
kadin Ogrencilerin %31.7’si, erkek 6grencilerin
%49.0’u  stres, korku, kaygi, mutsuzluk ve
tuhaflik gibi olumsuz duygular hissettiklerini
ifade etmistir. Klinik uygulama sonrasinda ise
kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
klinik uygulamasi ile ilgili olumsuz goriis
belirten Sgrencilerin  sayis1 belirgin derecede
azalmigtir.  Cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 2). Potur ve Bilgin (2014)’nin

calismasinda ise, klinik uygulamanin ilk ve son
giinii 6grencilerin stres diizeyi benzer bulunsa da,
kadin-dogum kliniginde erkek Ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore daha fazla rol zorlanmasi
yasadiklari bulunmustur. Caligmamizda cinsiyet
fark  etmeksizin  klinik oncesi
Onyargilara ve olumsuz goriislere iligskin sonuglar

uygulama

Potur ve Bilgin (2014)’in ¢alismasiyla benzerlik

gosterirken, bu c¢alismadan farkli olarak
calismamizda klinik uygulama sonrasinda
cinsiyetler arasinda fark  bulunamamustir.

Tablo 2. Kadi Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi Goriisler

Klinik Uygulama

Klinik Uygulama

Oncesi Sonrasi
Uygulamaya iliskin Goriisler Kadin Erkek Kadin Erkek
n (%) n (%) n (%) n (%)
n=123 n=49 n=98 n=30
Olumlu: heyecan, merak, 63 (51.2) 19 (38.8) 48 (49.0) 12 (40.0)
istek, mutlu, iyi
Olumsuz: stres, korku, 39 (31.7) 24 (49.0) 14 (14.3) 3(10.0)
kaygi, mutsuz, tuhaf, karigik
Degisiklik yok 21 (17.1) 6 (12.2) 36 (37.7) 15 (50.0)
Istatistik degeri ¥>=4.513 p=0.105 ¥>=1.727 p=0.422
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Tablo 3. Kadin Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Klinik Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasinda Cinsiyete
Gore Ogrenci Gériisleri ve Deneyimlerinin Karsilastirilmasi

Klinik Uygulama Oncesi Klinik Uygulama Sonrasi

Goriis ve Deneyimler Kadin Erkek Kadin Erkek
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ggliik yasayacagini n=122* n=49 n=96* n=29%
diisiinme /yasama durumu
Evet 83 (74.2) 32 (65.3) 17 (17.7) 10 (34.5)
Hayir 40 (32.8) 17 (34.7) 79 (82.3) 19 (65.5)
Istatistik degeri v>=0.075 p=0.735 ¥>=3.701 p=0.054
En cok zorlanacaklarim
diisiindiikleri/zorlandiklari n=111* n=43* n=80* n=25*
alan**
Kadin-dogum klinigi 36 (32.4) 11 (25.6) 23 (28.7) 10 (40.0)
Dogum salonu 59 (53.2) 30 (69.8) 51 (63.7) 9 (36.0)
Poliklinik 16 (14.4) 2 (4.6) 6 (7.5) 6 (24.0)
Istatistik degeri %>=3.839 p=0.147 >=7.871 p=0.049
Kadin hastanin tutumu n=123 n=48* n=81* n=24*
Olumlu: rahat, destekleyici,
uyumlu 62 (50.4) 20 (41.7) 69 (85.2) 17 (70.8)
Tedirgin, anksiyeteli, cekingen 19 (15.4) 15 (31.3) - 4(16.7)
Olumsuz: ters, uyumsuz,
engelleyici 8 (6.5) 4 (8.3) 2 (2.5) 1(4.2)
Degisken 13 (10.6) 5(10.4) 10 (12.3) 2(8.3)
Bilmiyorum, fikrim yok 21 (17.1) 4 (8.3) - -
Istatistik degeri 2?=5.580 p=0.233 72=0.213 p=0.644
Mezuniyet sonras1 kadin-
dogum kliniklerinde n=123 n=48* n=96* n=29*
calismayi isteme durumu
Evet 47 (38.2) 6 (12.5) 42 (43.8) 7(24.1)
Hayir 12 (9.8) 13 (27.1) 22 (22.9) 13 (44.8)
Fark etmez 14 (11.3) 11 (22.9) 32 (33.2) 9 (31.0)
Fikrim yok 50 (40.7) 18 (37.5) - -
Istatistik degeri v?=17.683 p=0.001 1>=6.040 p=0.049
*n  sayist  cevap veren  oOgrenciler  iizerinden  hesaplanmistr  **Birden  fazla  cevap  verilmigtir.

Bu calismada klinik uygulama oncesinde

uygulamaya bagladiklarini ifade etmistir. Kadin

kadin ogrencilerin %74.2’si, erkek Ogrencilerin  dgrencilerin  bilylik  ¢ogunlugunun  giiclitk
ise %65.3’l uygulamada giigliilk yasayacagini  yasayacagini diisiinmesi gelecekte kendilerinin
diisiindliglinii belirtmistir. Ayrica cinsiyete gore de  benzer  deneyimleri  yasayacaklarim

giiclik yasayacagim diisiinme oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.735) (Tablo 3). Patterson ve Morin
(2002)’in yalmzca erkek ogrencilerle yaptiklar
calismada da, Ogrenciler anne c¢ocuk sagligi
kliniklerinin kadin alani oldugunu ve anne gocuk

diistinmelerinden; erkek oOgrencilerin ise farkli
cinse bakim verecek olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Bu  g¢alismada  klinik  uygulama
sonrasinda kadmn Ogrencilerin %17.7’si, erkek
ogrencilerin ise 9%34.5’1 gi¢lik yasadigini

saghig klinik rotasyonuyla ilgili onyargilarmin  belirtse de, cinsiyete gore giclik yasama
oldugunu belirtmistir. Yine ayn1 c¢aligmada, oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bizim bulgularimiza benzer sekilde, erkek  saptanmamistir (p=0.054) (Tablo 3). Ayrica her

Ogrenciler anksiyete, endise ya da reddedilme
korkusu gibi karmagik duygularla klinik

iki grupta da giliglik yasama oram, gigliik
yasayacagini  diiglinme oranindan  oldukca
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diisiiktiir. Bu da her iki cinsiyetin klinik
uygulama Oncesinde yiiksek oranda oOnyargiya
sahip  olduklarmi  gostermektedir.  Tasgt
(2007)’nin  galismasinda da, kadin saghgi
hemsireligi dersinde yalnizca kadin hastalara
bakim verecek olmasindan dolayr erkek
ogrencilerin donem basinda daha ¢ok Onyargiya
sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calisma sonuclarina gore erkek dgrenci
hemsirelerin %34.5°1 klinik uygulama sonrasinda
gucliik yasadigini belirtirken, Eswi ve El-Sayed
(2010y’in  c¢aligmasinda erkek  Ogrencilerin
yarisindan  fazlasi (%66.7) kadin saghgi
hemsireligi uygulamasin1 kendileri igin stres
verici  oldugunu  belirtmistir. Sonuglar
karsilagtirildiginda; calismamizda erkek
ogrencilerin klinik uygulama sonrasinda daha az
giiclik yasadig1 goriilmektedir. Bu c¢alismada
klinik uygulama oncesinde kadin ve erkek
Ogrenci hemsirelerin en ¢ok dogum salonunda
zorlanacaklarimi diigtindiikleri (sirasiyla %53.2,
%69.8); klinik uygulama sonrasinda ise kadin
Ogrenci hemsirelerin en ¢ok dogum salonunda
(%63.7), erkek Ogrencilerin ise hem dogum
salonu (%36) hem de kadin-dogum kliniklerinde
(%40) zorlandiklar1 saptanmustir (Tablo 3). Eswi
ve El-Sayed (2010)'in ¢alismasinda ise, erkek
ogrenci hemsireler en az poliklinik ve jinekoloji
kliniklerinden memnuniyet bildirmistir.
Calisgmamizda bu sonuglarin, her iki cinsiyettin
de dogum salonunu uygulamalarmi1 daha
travmatik olarak algilamalarindan kaynaklandigi
diistiiniilmektedir. Klinik uygulama sonrasinda
kadin Ogrencilerin poliklinikte klinik Oncesine
gore daha az zorlandiklari, erkek dgrencilerin ise
daha fazla zorlandiklar1 gériilmektedir (Tablo 3).

Poliklinikte en sik yapilan
uygulamalardan biri olan jinekolojik muayene
sirasinda, kadinlar mahremiyetlerine yeteri kadar
dikkat edilmemesinden sikayet ederek siklikla
utanma ve sikilma hissettiklerini belirtmektedir
(Erbil, Senkul, Saglam ve Ergiil, 2008; Kocabas
ve Khorshid, 2012; Yanikkerem, Ozdemir,
Bingdl, Tatar ve Karadeniz, 2009). Jinekolojik
muayene icin poliklinife gelen kadinlar,
muayene yapan saglik personelinin bilgili ve
yetenekli olmasinin yani1 sira, muayene yapan
hekimin cinsiyetinin kadin olmasmin kendileri
icin O6nemli oldugunu ifade etmistir (Erbil,
Senkul, Saglam ve Ergiil, 2008). Calismamizda
poliklinige bagvuran kadinin hayati boyunca ilk

kez muayene yaptiracagi ya da muayene icin

ozellikle kadin hekimi sectigi diisiliniiliirse,
kadinlar muayene sirasinda erkek Ogrenci
hemsirenin ~ bulunmamasimi  talep  etmis

olabilirler. Bu durum erkek 6grenci hemsirelerin
poliklinik uygulamalarinda daha fazla giiglik
yasamasinin ve daha fazla reddedilmesinin
nedeni olarak gosterilebilir.

Bu ¢alismada klinik uygulama 6ncesinde
kadin Ogrenci hemsirelerin  %15.4°1, erkek
6grenci hemsirelerin %31.3’1 bakim verecekleri
kadinlarin ¢ekingen davranacagini diisiiniirken;
klinik uygulama sonrasinda kadin 6grencilerin
hi¢biri  kadmnlarin uygulamalarda ¢ekingen
davrandigini belitrmemis, erkek 6grencilerin ise
%16.7°si kadinlarin uygulamalarda ¢ekingen
davrandigini  belirtmislerdir. Benzer sekilde
klinik uygulama Oncesinde kadm O6grenci
hemsirelerin ~ %6.5’i  ve  erkek  Ogrenci
hemsirelerin  %8.3’i kadinlarin olumsuz ve
engelleyici  davraniglariyla  karsilasacaklarini
diistiniirken; klinik uygulama sonrasinda kadin
ogrencilerin  %2.5’1, erkek Ogrencilerin ise
%4.2’si  kadinlarin olumsuz ve engelleyici
davraniglartyla karsilastiklarini  belirtmiglerdir
(Tablo 3). Bu sonuglara gore ozellikle erkek
ogrencilerin  klinik  uygulama  Oncesinde
kadinlarin ~ tutumu  konusunda  Onyargihi
davrandiklar1 goriilmiistir. Potur ve Bilgin
(2014)’nin ¢alismasinda da, erkek Ogrenciler
bakim verdikleri hasta grubunun kadin olmasini
ve hastalar tarafindan kendilerine cinsiyet
ayirimi yapilmasimi kendileri igin stres kaynagi
olarak belirtmistir. Erkek Ogrenciler cinsiyete
bagli daha ¢ok ayrnimcilia ugrayacaklarim
belirterek daha fazla stres altinda olduklan
diistiniilse de, klinik uygulama &grencilerin
disiindiikleri kadar olumsuz gegmemistir.

Bu caligmada klinik uygulama oncesinde
kadin Sgrencilerin %38.2’si, erkek Ogrencilerin
%12.51; klinik uygulama sonrasinda ise kadin
ogrencilerin  %43.8’1, erkek O&grencilerin ise
%24.1’°1f mezuniyet sonrast kadin-dogum
kliniklerinde ¢alismak istediklerini bildirmistir
(Tablo 3). Taser (2007)’nin yaptig1 caligmada da
kadin saghigi hemsireligi klinik uygulamasi
oncesinde Ogrencilerin %44.0’4  mezuniyet
sonrasinda kadin-dogum kliniklerinde caligmak
istediklerini ~ belirtmistir. ~ Klinik  uygulama
sonrasinda, her iki cinsiyette mezuniyet sonrasi
kadin-dogum kliniklerinde ¢aligma isteginin
arttig1 saptanmstir.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19: Ozel Say1

Tablo 4. Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Klinik Uygulamasi Sonrasi Cinsiyete Gore

Ogrenci Deneyimleri

Deneyimler Iﬁ*‘(f,'/‘o‘; Er(lf;)l;
Hasta tarafindan reddedilme durumu n=96* n=30
Evet 9(9.4) 16 (53.3)
Hayir 87 (90.6) 14 (46.7)
Istatistik degeri y*=27.771 p=0.000
Olumsuz deneyimler yasama durumu n=96* n=30
Evet 37 (38.5) 8 (26.7)
Haylr 59 (61.5) 22 (73.3)
Istatistik degeri x>=1.404 p=0.236
Travmatik deneyimler yasama durumu n=63* n=11*
**Travmatik deneyim yasayanlar 63 (64.3) 11 (36.7)

*n sayist cevap veren ogrenciler iizerinden hesaplanmistir

**Travmatik Deneyimler: Normal dogum eylemi, epizyotomi uygulamasi, abortus, élii dogum, istenmeyen ve adélesan

gebelikler

Bu ¢alismada kadin 6grencilerin %9.4°1,
erkek  Ogrencilerin  ise  %53.3’ii  bakim
uygulamalar1  sirasinda  hasta  tarafindan
reddedildigini belirtmistir. Erkek o6grencilerin,
kadin 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla hasta tarafindan reddedildigi
saptanmistir (p=0.000) (Tablo 4) . Eswi ve El-
Sayed (2010)’in c¢alismasinda da erkek ogrenci
hemsireler, bakim verecekleri kadinin
kendilerinden  bakim  almayr  reddetmesi
konusunda stres yasadiklarini belirtmistir. Tzeng,
Chen, Tu ve Tsai (2009)’nin ¢alismasinda, erkek
Ogrencilerin  kiz  Ogrencilere  gore  klinik
egiticinin, saglik profesyonelinin, bakim verdigi
kadin ve ailesinin olumsuz tutumuyla daha fazla
karsilastiklar1 saptanmistir. Calisma sonuglarimiz
konuyla ilgili yapilan c¢alisma sonuclartyla
benzerlik gostermektedir. Erkek Ogrencilerin
kadin Ogrencilere gore daha fazla giicliikk
yagsamasi ve bakim veritken hasta tarafindan
daha fazla reddedilmesi, kadin dogum
Kliniklerinin yalnizca kadin hastaya hizmet
vermesinde ve toplumsal cinsiyet kaliplarinin
agir basmasidan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Calismamizda klinik uygulama sonrasi
kadin Ogrenci hemsirelerin %36.7’sinin; erkek
ogrencilerin ise %26.7’sinin olumsuz deneyim
yasadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde travmatik
deneyim yasadigini belirten kadin 06grenci
hemsgirelerin oranmi (%64.3) erkek 6grencilerden
(%36.7) fazladir (Tablo 4). Bu farkli sonuglarin
ise kadin ve erkek Ogrencilerin travmatik

deneyimleri algilayis farklarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin cinsiyete gore
degismeksizin normal dogum eylemi ve
epizyotomi uygulamasint travmatik buldugu
belirlenmistir. Ancak kadin 6grenci hemsirelerin
abortus, Olii dogum ve istenmeyen adolesan
gebelik gibi kadinin psikolojik olarak etkilendigi
bazi durumlart da travmatik kabul ettigi
bulunmustur. Kadin 6grenci hemsireler, olumsuz
ve travmatik deneyimlerle ilgili sorulan agik uclu
sorulara empatik yaklasarak cevaplarim1 bu
sekilde vermislerdir. Olumsuz ve travmatik kabul
edilen deneyimlerin kadin &6grenci hemsireler
tarafindan daha ¢ok yasanmasinin nedeninin;
kadin Ogrenci hemsirelerin kadin sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi klinik uygulamasinda
daha empatik davranmalari, erkek Ogrencilerin
ise yalnizca fiziksel travmalar1 travmatik kabul
etmeleri oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrenci  hemsirelerin  kadin  saghg:
hemsireligi klinik uygulamasi 6ncesinde yiiksek
oranda Onyargiya sahip olduklari, klinik
uygulama sonrasinda Onyargilarinin azaldig
gorlilmistiir. Erkek 6grenci hemsirelerin bakim
verdikleri kadin hastalar tarafindan daha fazla
reddedildigi saptanmustir. Klinik uygulamaya
kadin Ogrencilerin daha olumlu basladiklar
goriilse de, klinik uygulama sonrasinda erkek
6grencilerden daha fazla olumsuz ve travmatik

deneyim  belirtmiglerdir. Kadin  6grenciler
hemcinslerine bakim vermenin kendilerine
olumlu olarak yansiyacagimi  diistinilirken,
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hemcinsleri tarafindan reddediliyor olmanin
onlarin daha fazla olumsuz deneyimler
yasamasinin nedeni oldugu diistiniilmektedir. Bu
calisgma sonuglarma gore oOzellikle erkek
ogrenciler icin klinik uygulamalar kolaylastirict
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