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Tom diinya da erkeklerin ortalama yasam siresi kadinlara gore daha kisadir. Cinsiyet ve yasam suresi ile ilgili Turkiye'de ki veriler, Diinya
Saglik Orgitis (DSO) verileri ile benzerlik gostermektedir. Erkeksi normlar ve depresyonun ifade edilis bicimi, intihar oranlarinin fazla
olmasl, ruhsal sagligin stirdiiriilmesi icin yardim aramada erkek cinsiyetine 6zel dnemli kayg alanlar arasinda sayilabilir. Bu makale, dilin
onemi, duygular normallestirme, cinsiyete duyarli mudahaleler ve erkeklerle calisan hemsirelerin 'erkek pozitif' degerler gostermesine
odaklanmaktadir.

Anahtar  Erkek ruh saglg), erkek intihari, depresyon, cinsiyete duyarlilik, hemsirelik
Kelimeler:

Abstract

The life expectancy of men in the whole world is shorter than that of women. Data related to gender and life expectancy in Turkey
shows similarities with the World Health Organization (WHO)'s data. Masculine norms and the expression of depression, the high rate
of suicide in men’s health are the major areas of concern for male when related to seeking help for mental health to maintain mental
health. This article focuses on importance of language, emotional normalization, gender-sensitive interventions and nurses working
with men need to demonstrate ‘male-positive’ values.
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Giris

Tom diinyada erkeklerin ortalama yasam siresi kadinlara gére daha kisadir. Diinya’da cinsiyetler
arasi ortalama yasam siiresi; 1990 yilinda 4,5 yil iken, 2015’te belirgin bir farklilik olmamistir™. Cin-
siyet ve yasam siiresi ile ilgili Turkiye'de ki veriler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri ile benzerlik
gostermektedir. Avrupa Birligine Uye ilkelerde de kadinlara gore, erkeklerin tim yas gruplarindaki
6lom oranlari % 64 daha fazla bulunmustur. Bu Glkelerde yilda 15-64 yas arasi 630 000 erkek 6lir
iken, bu kadinlarda 300 000°dir2.

Kardiovaskiler midahalelerdeki gelismeler ve saglik konusundaki olumlu destekler sonucunda
erkeklerin yasam siresinde artis gorilmektedir®. Erkek sagliginda farkindalik olusturan ilk belge
1992’deki Chief Medical Officer’in yillik raporudur (Robertson, 1995; s:1163). Ayrica bu raporda
erkeklerin ruh sagligina iliskin tesviklerin eksiklikleri ve belirgin olarak degismeyen intihar oranlari
da vurgulanmistir®. DSO 2020 yilinda insan yasamini tehdit eden ve islev kaybina neden olan
hastaliklar arasinda depresyonun kardiyovaskiler hastaliklardan sonra 2. sirada olacagini belirt-
mektedir’.

Ginumiizde psikiyatrik hastaliklarin tanilanmasi saglik hizmetlerindeki gelismelerle baglantili olarak
daha dogru bir sekilde yapilmakta ve bu tir yakinmalari olan hastalar saglik hizmetine daha kolay
ulasabilmektedir. Fakat psikiyatrik bozukluklarda dogru tani ve tedaviye ulasmada cinsiyete bag]i
bazi 6zelliklerin etkilerinin olabilecegi yoniinde ¢alismalar da mevcuttur. Kadinlar anksiyete, duy-
gudurum bozukluklari, somatoform bozukluklar gibi alanlarda erkeklere gore daha fazla psikiyatrik
tani almaktadirt. Erkek niifusta ise tani konulmamis anksiyete bozukluklari ve depresyonlar 6nemli
ruh saghg sorunlarindandir. Bu durum erkeklerin duygusal sorunlarla basa cikma konusundaki
isteksizliginin ve erkeklerdeki anksiyete ve depresyon bigiminin taninmamasinin bir sonucudur®.
Cinsiyetler arasindaki bu farkin ortadan kaldiriimast igin fiziksel, ruhsal saglik ve refahin gelistirilme-
sinde dogru kaynak dagiimi ve esitlik saglanmalidir®.

Erkeklerde sizofreni, kisilik bozukluklari, alkol ve madde ké&tiye kullanimi gibi bozukluklar daha sik
gorilmektedir. Literatire baktigimizda duygudurum bozukluklarinin, 6zellikle depresyonun tanilan-
ma oranlarinin erkek nifusta daha disik oldugu sdylenebilir.

Erkeklerde Depresyon

Depresyon, dinya genelinde kot saglik ve engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2017°de 300 milyondan fazla kisinin depresyon ile yasamakta oldugu bildi-
rilmektedir. 2005 ile 2015 yillari arasinda depresyon goriilme oraninda % 18'’in Uzerinde bir artis
olmustur6. Depresyon ile intihar arasindaki iliskiye bakildiginda, aralarinda acik bir iliski bulunmak-
ta’, kadinlar erkeklere gore iki kat daha fazla depresyon tanisi almaktadir®'°. Kadinlarin depresyon-
da daha hassas ve belirgin patolojilerinin oldugu varsayilirken; erkeklerin depresyonu daha sessiz
belirtilerle yasadiklar diisiinilmektedir™. Erkekler depresyondayken, mevcut tani 6lgitlerine dahil
olanlardan farkli semptomlar yasamaktadir. Depresyondaki kadinlar; stres, sinirlilik, anksiyete, ka-
rarsizlik, depresif ruh hali, sikdyette bulunma, uyku sorunlari, is, hobi ve kisisel iliskilerinde ilgi kay-
b yasarken, erkekler kaginma (fazla galisma, kendini asin ise verme...), kagma (risk almak; tehlikeli
ilaclar ve asin alkol kullanmi, kumar oynama...) ve hissizlesme davranislari deneyimlemektedir'.
Bu davranislar saldirganlik, siddet ve intihara yol acabilmektedir. Toplumsal cinsiyet farkliliklar dep-
resyon deneyiminde degil, depresyonun semptomlarinda gériillmektedir™.




Erkeklerde depresyon; madde kullanimi, alkol bagimlilig), kasith kendine zarar verme, intihar, 6fke,
uygun olmayan cinsel davranislar, kumar oynama, saldirganlik ve siddet gibi anti sosyal davranislar-
la gizlenmektedir"'2. Belirtiler mevcut tani kriterlerinde depresyon semptomlari olarak belirtilme-
mektedir. Bu durum depresif benzerlikler veya maskeli depresyon olarak anilmaktadir™. Dolayisiy-
la, erkeklerde depresyonun deneyimlenmesi ve ifade edilme sekli farkli bicimlerde olabilmektedir.
Literatire baktigimizda, Ulkemizde erkeklerde depresyonda hissedilen ve gosterilen davranislar
arasindaki iliskiyi arastiran, ¢alismalar bulunmamaktadir.

Baska Ulkelerde yapilmis calismalarda, erkeklerde madde kotiye kullanim problemleri ve diger
dissallastirma davranislan ile depresyonun gizlenebilecegi belirtiimektedir. Erkeksi depresyon
cercevesinde cinsiyet normlarinin depresyonun sunumunu etkiledigi ve bozuklugun fenotipik bir
varyantini olusturdugu varsayilmaktadir'®. Geleneksel erkeklik kavramlar ile duygusal sikintinin
sinirlanmasi, erkeklerdeki depresyonun sik sik gizlenmesini, gdzden kaciriimasini, neden tartisil-
madigini veya nasil “harekete gegirildigini” agiklayabilir. Erkeklerde depresyon semptomlarini ta-
nimlamak igin bireyin kendini ifade etmesini saglayici sorular sorulmalidir. Klinisyenler erkeklerde
depresyonu degerlendirirken diger sozel ve sdzel olmayan ipuclarini da dikkate almalidir. Ciinks
erkeklerde depresyonu tanimlamak daha zor olabilir. Depresif duygular nedeniyle ortaya cikan
bazi uyumsuz davranislar toplumsal olarak cezalandinlabilir ve bunun sonucu olarak depresyon
maskelenebilir™. Bu nedenle, erkeklerde depresyonun tanimlanamayan klasik belirtilerinin ortaya
cikariimasi saglanmalidir.

Brownhill ve arkadaslan™, ‘Big Build’ modeli'nde (Sekil 1) erkeklerde depresyonu tanimlarken
‘depresif esdegerler” terimini kullanmislardir. ‘Depresif esdegerler’ uygun olmayan davranislar sek-
linde ‘eyleme aktarma (acting in)’ ya da ‘eyleme vuruk davranis (acting out)’ olarak depresyonun
uyumsuz davranislar gostererek deneyimlenmesi anlamina gelmektedir.

Sekil 1: Erkeklerin depresyonu ifade etmesi ve deneyimlemesinin klinik bilgi ve depresif esdegerlerle sentezlenmesi ‘

Eyleme vuruk davranis
(acting out)

/

Uyvumsuz Davramslar

\

Eyleme aktarma
(Acting in)

¢

Depresif esdegerler’

< ]
Zaman agimt ‘T Uvumlu davranislar

Sosyal ve kiiltiirel baglam

Fazla caligma

Kaynak: Brownhill, S., Wilhelm, K., Barclay, L., & Schmied, V. (2005). “Big build”: Hidden depression in men. Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry, 39(10), 921-931. https://doi.org/10.1111/j.1440-1614.2005.01665.x

Eyleme aktarma (acting in); kacinma (6r: kendini asir ise verme) ve hissizlesme (6r: alkol veya
madde kétiye kullanimi) biciminde olmaktadir. Kagmak ise aci, yalnizlik veya sikintiyr yonetmenin
bir yolu olarak daha fazla risk alma davranislariyla daha siddetli bir kaginma olarak eyleme aktarma
(acting in) ve eyleme vuruk davranis (acting out) seklinde yasanmaktadir. Bu stratejinin basarisiz
oldugu durumlarda, uyumsuz davranislar eyleme vuruk davranis (acting out)( siddet ve saldirganlik
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davranislari) sergilenerek artmaktadir. Kisinin yasadigi sikintinin yogunlugu arttiginda; kasith olarak
kendine zarar verme ve intihar davranislari da artmaktadir™. Bu model, erkeklerde bastiriimis duy-
gularin 6fke, siddet veya saldirganlik biciminde ortaya ¢iktigini ve zamanla arttigini gostermektedir.
Brownhill ve ark:nin da ifade ettigi gibi erkekler depresyonu psikolojik/ davranissal ve duygusal ola-
rak farkli bir sekilde yasamaktadir. Bir ruhsal bozukluk tanisi almis ve intihar girisiminde bulunanlarin
%80’nini depresif bozukluklar olusturmaktadir. Turkiye'de ise intihar nedeni ile 6lenlerin dortte gl
erkektir's.

intihar ve Erkek Ruh Saghg

Diinya da her yil yaklasik 800 000 kisi intihar sonucu 6lmektedir. Bu da her 40 saniyede bir in-
tihar girisimi gergeklestigi anlamina gelmektedir'. Birlesik Krallikta ve Avrupa ilkelerinde 15-24
yas grubunda intihar, kazalardan sonra ikinci 6lim nedenidir. intiharlarin yandan fazlasinin altinda
major depresyon yatmaktadir. Alkol kétiiye kullanimi, duygusal engellenmenin bir araci olarak diir-
tUsel davranisi tesvik eder, sosyal rollerde ve iliskilerde 6z saygyi azaltir, sosyal izolasyon ve destek
kaybina neden olur. Bu durum, depresyon ve intihar riskini arttirmaktadir. Antidepresan tedavisi,
depresyonun iyi tanilanmasi ve kadinlarin yardim arama davranislari intihar oranini distrmektedir®.
Yaygin ruhsal bozukluklar erkekler acisindan 6nemlidir. Wilkins (2010) erkeklerde tani konan kar-
diovaskiler hastalik orani ile yaygin ruhsal problemlerin ayni oranda oldugunu belirtmektedir. Yar-
dim aramadaki kisisel ve sosyal engeller, bas etme mekanizmalarinin yetersizligi ve yiiksek intihar
oranlari, erkeklerin ruh saghg ile ilgili kayg veren durumlardir's. intihar, erkek ruh saglig ile dnemli
tartisma konularindandir”. intihar ile 6limlerin %78’ini erkekler olusturmaktadir'®. Geng erkeklerde
intihar oranlarinin yiksek oldugu iyi bilinmektedir. Genc erkeklerin erkeklikle ilgili mantik ve gercek
digi beklentileri, depresyon, madde bagimlilig) ve psikoz, intihar icin risk faktdridir'®. ingiltere Ulu-
sal Ruh Saglig) Enstitiisii (2008) erkeklerin kadinlardan ortalama ti¢ kat daha fazla intihar girisiminde
bulundugunu bildirmektedir's. Ozellikle 30-39 yas araliginda intihar ile yasami sonlandirma riski
dort kat daha fazladir?. intihar ve erken dlimlerde cinsiyetler arasindaki bu fark, sosyal rollerin al-
gilanmasindaki olumsuzluklar ve toplumsal dislanma ile agiklanmaktadir's. Erkeklerin kadinlara gore
arkadaslari ve toplum ile yakin iligki kurma egilimleri daha azdir.

Klturel cinsiyet rolleri gatismalari negatif ydnde yardim arama tutumu ve depresyonla iligkilendiril-
mektedir. Bu nedenle erkeklerin davranis ve tutumlarinin belirli erkeksi normlar tarafindan etkilen-
digi ve bu normlarin birgogunun yardim arama davranisina engel oldugu belirtilmektedir?'. Erkek-
ler icin, fiziksel veya ruhsal bir hastalik varlig yasanan duruma karsi sosyal olarak damgalanmaysa,
umutsuzluk ve depresyon dizeylerinin yilkselmesine neden olabilir ve bu bireylerde intihar isteg;
bir kagis olarak gorilebilmektedir.

Yardim Arama ve Erkek Olmak

Yardim arama davranisinda da cinsiyete gore farkliliklar gorilmektedir. Erkekler fiziksel ve ruhsal
semptomlar icin yardim arama konusunda isteksizlerdirler?2. Asiri davranislar sonucu ortaya cikan
kriz anina kadar bu tutumlarini sirdirirler.

Erkeklerin kendi hastaliklar hakkinda konusma konusundaki isteksizliklerinin ve duygusal diinyala-
rini cevreleyen genis sessizligin uzun bir gecmisi vardir. 18. ve 19. yizyilin baslarinda, erkeksi 6zel-
liklere sahip olma ‘erdemli, bilgili’ olmanin ve ‘sinirsel agidan saglamligin’ bir gbstergesi olmustur.
Haggett (2014), erkeksi 6zelliklerin kiiltirel olarak olusturuldugunu ve erkeklerin baskin, sert, stoik




(dayaniklr) bir yapiya sahip oldugunu ileri sirmstir. Stoik erkeklik unsurlar giinimizde de hala
varhgini sirdirmektedir. Erkekler duygusal sikintilarini yansitmayi zayiflik olarak algilamaktadir. Bu
durum yardim arama davranisini da engellemektedir?*. Erkekleri psikolojik yardim istemek, almak
ve devam ettirmek icin ikna etmek zordur. Erkekler zayif olmak ve erkeksi gérinememekten kork-
maktadirlar?.

Erkekler kadinlara gore psikolojik yardim bulmakta da zorlanmaktadirlar?. Bircok erkek icin gele-
neksel eril davranisin, ruh sagligini saglama ve siirdiirme konusunda olumsuz etkileri vardir. Bazilari
icin duygusal ve psikolojik sorunlarda destege ihtiya¢c duydugunu kabul etmek zordur™.

Erkekler cogu zaman yasadiklar duygusal sorunlari, agri ve sizi seklinde somatik veya psikosoma-
tik semptomlar ile gostermekte, cektikleri aclyl somatizasyon yolu ile kiltirel olarak daha kabul
edilebilir hale getirmektedirler?*?”. Psikolojik rahatsizliklarda direkt olarak yardim arama davranisi,
erkekler icin engelleri olan bir alan gibi gdzikmektedir. Saglk personelinden yardim istemek onlar
icin karmasik bir siirectir?*.

Erkekler sosyal destek sistemlerini de kadinlara gére daha az kullandiklarini ifade etmektedirler. Bu
6nemli bir sonugtur. Cinki sosyal destek azlig) kot ruh saghgy ile iliskilidir™. Baska bir deyisle, sos-
yal destek ve insanlara gliven ne kadar az ise; 6znenin sagliksiz duygu yasama ve zayif ruh sagligina
sahip olma ihtimali de o kadar yiksektir.

Deneyimlerimiz ve iliskilerimizde toplumsal cinsiyetimiz dnemli ve belirleyici bir faktdrdir”. Yardim
arama davranisinda cinsiyet farkliliklari erken yaslarda goriimektedir. Bebeklik ¢caginda gelistirilen ic
catisma modelleri, stres duygularini, bilingsizce diizenleyen bas etme stratejilerini de dizenlemek-
tedir. Gelisim déneminde bu durum, erkeklerde utanma duygusu ve &grenilen psikolojik stresle
iliskilidir. Erken dénemlerdeki bu iliski tarzi, erkeklerin daha sonraki vazgegis ve psikolojik yardim
arama davranisindan kacinmalarini agiklamaktadir?’. Erkeklerde belirgin olarak gorillen kaginma
davranigl ‘erkekligin isareti’ olarak gorilmekte ve kot ruh saghginin predispozan faktorleri arasin-
da sayilmaktadir. Bu durum erkeklerde, ruh saghigindaki stigmatizasyon, stres hakkinda konusmayi
normallestirmeme ya da davranis ve tutumlardaki engellerle de iliskilendirilmektedir™.

Kingerlee (2012), psikolojik stresin erkeklerdeki giiglii ‘erkege 6zgi profil'i sekillendirdigini belirt-
mektedir. Bu profil de birey erkeklerde kabul goren erkeksi normlari ve meta bilissel inanclari orta-
ya koymaktadir. Bunlar ‘Zayif ve savunmasiz olmamaliyim’, ‘Duygularimi géstermemeliyim’ , ‘Ben
boyle hissetmemeliyim’ gibi inanclardir?’. Erkekler duygulanini ifade ederken, kadinlara gore daha
fazla rahatsiz olurlar. Psikolojik problemleri icin yardim aramada daha az isteklidirler?*. Agik¢a yar-
dim isteme, dogrudan, yiz yize ve duygulari iceren ifade bicimi, ruh saglig) bakimindaki geleneksel
modellerin temelini olusturmaktadir. Bu durum yardim arama konusunda erkekler icin &nemli bir
engeldir?.

Erkekler yardim istemek icin basvurduklarinda da, erkeksi tutumu strdirebilirler. Boyle durumlar-
da, profesyoneller erkeklerdeki sikinti belirtilerini tanima ve gdzlemlemede yetersiz kalmaktadirlar.
Erkeklerin psikolojik ihtiyaclarini farkl sekilde deneyimledikleri ve ifade ettikleri géz 6niine alindigin-
da, bazi yeniliklerin yapildigi goriilmektedir. Geleneksel ‘konusma terapi’ modelinin erkeklere 6zgi
bir bicimde kullanilmasini buna 6rnek olarak verebiliriz?2. Ayrica, bir erkek kendinden beklenen
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sosyal rolleri yerine getirebilme yetenegj tehlikeye girdiginde, baskalarindan yardim istemek ona
mantikh goriinebilir?2. Daha 6nce tedavi gormiis veya yardim arama girisiminde bulunmussa hi¢
yardim aramayanlara gére damismanlik konusundaki tutumlari daha farkli olacaktir?.

Hemsirelik ve Erkek Ruh Saghginin Desteklenmesi
Hemsireler koruyucu saglik hizmetlerinde ve bakimda rol almaktadirlar. Bireyi; kendi kendine bakim,
kendi saglik ve refah amaclarina ulasmada motive edecek sekilde desteklemektedirler?.

Ruh saglig) hizmetlerinin yiritilmesi ve sekillendirmesine yonelik calismalarda bilyik oranda erkek-
ler gdrev almaktadir. ingiltere’de ve diger bati Glkelerinde psikolojik yardim saglayan profesyonellerin
%70-85'i (psikiyatristler haric) kadindir. Psikolojik hizmet veren birimlerdeki yoneticilerin ise yaklasik
%65’i kadinlardan olusmaktadir. Psikolojik terapilerin biitin dallarinda da cinsiyetler arasi esitsizlikler
bulunmaktadir. Bunun nedenlerinden biri erkeklerin hemsirelik gibi bakim odakli, uygulamali psiko-
loji vb. alanlarda daha az yer almasi olabilir. Ayrica, kullanilan terapétik yaklagimlarda, kendine giiven
ve duygulari kontrol etme gibi geleneksel erkek normlarina ters disebilecek bir ortam da yaratila-
bilir3%. Bu nedenle utang, korku, Gziintl vb. duygularini ortaya cikarmak istemeyen bazi erkeklerin
duygusal konusmalar yapmaya karsi direnebilecekleri ileri siriilmektedir™.

Saglik profesyoneli sorunun nedenini 6grenmek icin bireyle gorisir®'. Erkekler ruh saglig) ve iyi
olusla ilgili durumlarda saglik profesyonelinin sorunu tahmin etmesini bekleyebilir. Erkeklerin sikin-
tilarini kadinlardan daha farkli ifade ettikleri goz 6niine alinmalidir™. Bu durumda hemsireler etkin/
proaktif bir yaklasim gdstermelidir. Bireyi aktif ve dikkatli bir sekilde dinleyerek ipuglarini kesfetmeli
ve sikintilarini nasil ifade ettigini degerlendirebilmelidir. Belki de birey kendisi icin dnemli olan sey-
den, ozellikle s6z etmiyor olabilir.

iletisim, basarili bakimin ve etkili takim ¢alismasinin merkezindedir?. iletisimde empatinin varlig;
hemsirenin yardim icin basvuran erkekleri daha iyi anlamasina ve yardim etmesine olanak taniyan,
saygil ve giivene dayali bir iletisim kurulmasi saglanir (McCabe ve Timmins 2006;s:1166) °. Duygula-
rini yansitmakta zorlanan erkek danisanlar ile iliskide Chan (2014), zaman zaman hemsirelerin sikinti,
korku veya endise gibi s6z1ii/s6zsiz ifadeleri, psikososyal ipuglarini birbirinden ayn degerlendirdigini
ve yok saydigini belirtmektedirs2. Chan’in belirttigi bu durum hemsirelik egjtiminde gelistirilen iletisim
becerilerinin zayifligy ile iliskili olabilir.

Hemsire, birey ile gorismelerinde kendisi ve birey icin duraksamalara ve sessizlige izin vermelidir.
Degerlendirme yapmak ve iliskiyi gelistirmek icin iletisimin dnemini vurgulamalidir. Farkli ve giindelik
konularda sohbet etmenin, bireyin kendini ifade etmesinde rahatlatici bir ortam yarattiginin farkinda
olmalidir. Acik uclu sorularin kullanimini, varsayimlara karsi nasil davranilmasi gerektigini bilmeli ve
sessizligin anlamini degerlendirebilmelidir. Birey icin zaman ayirirken, kendini nasil hissettigini ifade
etmesi icin de firsat tanimalidir®2.

Cinsiyete dayali motivasyonel gorisme (GBMI) de daha az damgalanmanin oldugu ve stresi azaltma-
ya yardimei olundugu bilinmektedir. GBMI ruhsal sikintiya yonelik alternatifler sunmaktadir. Damga-
lanmaya karsi seffaflik ve saygy ile karakterize, cinsiyete dayall, bilissel, kisilerarasi ve dilsel engellerin
etkisinin azaltlmasi amaglanmaktadir. Ornegin; psikoterapi sdzciigi yerine ‘kisisellestirilmis geri bil-
dirim’, ‘anksiyete’ yerine ‘stres’ sozciginin kullanilmasi gibi®.




Etkin ve benzer topluluklar kapsayan giivenli ve kiltirel olarak duyarli ortamlarda sunulan yaklagim-
lar, erkek ruh sagligini desteklemekte ve ruhsal saglik ciktilarinin iyilesmesini saglamaktadir. Bu tir
yaklasimlarla, yardim isteme ve damgalanmayi azaltmada erkekler icin anlasilabilir tutumlar, dil ve
Usluplar kullanilarak toplumsal cinsiyete duyarlilik olusturulmaktadir®®.

Sonug ve Oneriler

Sadece erkek olmak, bazi ruhsal sorunlar igin birincil risk faktoridir. Depresyon erkeklerde tam
olarak tamimlanmamus bir teshis olabilmektedir. Erkek niifusunda intihar yoluyla 6limler kadinlardan
daha fazla gorillmektedir. Erkeklerin yiksek intihar oranlari, bircok kisinin sikinti yasadiginda yardim
aramada zorluk yasadigini veya umutsuzluk duygusunun oldugunu gostermektedir. Psikolojik sikinti-
larin bazilari (depresyon, kendine zarar verici davranislar, intihar, alkol/madde kullanimi...) erkekler
icin ozellikle 5nemlidir ve bu konularda erkek perspektifinden disinmeye ihtiyag vardir”. Erkekler
ruhsal sikintilarini eyleme vuruk davranislarla kadinlardan farkli bicimlerde deneyimlemektedirler.
Bircok erkek yardima ihtiyaci oldugunu dile getirmemekte ve bazilari toplum tarafindan kabul edil-
meyen yollarla bunu dile getirmektedir.

Hemsire kadinlarin ve erkeklerin ruhsal sikintilarindaki farkliliklarin nedenlerini ve nasil ortaya cikti-
gini anlamalidir. iletisimde feminist bir dil ve damgalayici bir Gslup kullanmaktan kaginmalidir. Umut
hissi vermeli, duygulari normallestirici ve motivasyonu olumlu yénde arttirici davranmalidir. Ayrica
erkeklerin ruhsal sagliklarini ‘erkeklere karsi pozitif’ tutumlarla ve cinsiyete duyarli, eylem odakli mi-
dahalelerle destekleyebilir. Sorun yasayan, fakat gerektiginde ya da zamaninda hizmete ulagsamayan
kisiler icin de, ruhsal sorunlarda basvurabilecekleri yardim hatlari olusturulabilir.
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