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Amag: Bu calisma go¢men erkeklerin saglik algilari, saglik sorumluluklari,
algiladiklar stres diizeyi, stresle bas etme yontemleri ve saglik hizmetlerini kullanim
diizeyleri iizerine Meleis’in Gegis Teorisine Gore Hazirlanan “Go¢men Erkeklerin
Sagliklarma Yonelik Farkindaliklarini Arttrma” (GESFA) Programmin etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve metod: Randomize kontrolli ¢ift kor 6n test son test kontrol gruplu
deneysel arastirma ilkelerine uygun olarak planlanan bu c¢alisma Samsun ilinin
gdemenlerin yogun olarak yasadigi Canik ve ilkadim ilgelerinde yasayan, 18 — 50
yas araligindaki go¢cmen erkekler ile yiirtitilmiistiir. Calisma deney grubunda 49
kontrol grubunda 46 erkek ile tamamlanmistir. Bulgular: Calismada; Deney
grubundaki gé¢cmen erkeklerin yas ortalamasi 31.15+7.50 olup Kontrol grubunun yas
ortalamas1 34.04+9.33°diir. Uygulanan egitim programi sonunda deney grubundaki
erkeklerin, saglik algis1 Olgegi, saglikli yasam bicimi davraniglar1 Olge§i saglk
sorumlulugu alt boyutu, algilanan stres Olcegi, go¢cmenlerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlarmi belirleme 6lgegi toplam puani ve alt boyutlar1 ile
stresle bag etme yontemleri 6lgegi tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinda egitim
oncesine gore anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug¢: Calismada elde edilen
sonuglar dogrultusunda go¢cmen erkeklere Meleis’in gecis teorisine gore hazirlanan
ve uygulanan programin erkeklerin saglik algilarmi yiikseltmede ve saglik
sorumluluklar1 artirmada, algiladiklar1 stres diizeyini azaltmada, stresle bas etme
yontemlerinin gelismesinde ve saglik hizmetlerini kullanim diizeylerini artirmada
etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Go¢men Saghgi, Erkek Saghgi Saghk Algisi, Saglk
Sorumlulugu, Gegis Teorisi



ABSTRACT

THE EFFECT OF “INCREASING HEALTH AWARENESS PROGRAMME FOR
IMMIGRANT MEN” (IHAPIM) BASED ON MELEIS' TRANSITION THEORY
ON THE HEALTH PERCEPTIONS AND HEALTH RESPONSIBILITIES OF
IMMIGRANT MEN

Mehmet KORKMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Ph.D., July/2022
Supervisor: Prof. Dr. llknur AYDIN AVCI

Purpose: This study was carried out in order to examine the effect of the
"Increasising Awareness of Immigrant Men Towards Their Health" (IHAPIM)
Program, which was prepared according to the Transition Theory of Meleis, on the
health perceptions, health responsibilities, perceived stress levels, methods of coping
with stress and levels of health services use of immigrant men.

Material and Method: This study, which was planned in accordance with the
principles of a randomized controlled double-blind pre-test post-test control group
experimental study, was conducted with immigrant males between the ages of 18 and
50, living in Canik and ilkadim districts of Samsun, where immigrants live heavily.
The study was completed with 49 men in the experimental group and 46 men in the
control group. Results: In the study; The average age of immigrant men in the
experimental group is 31.15 + 7.50, and the average of control group is 34.04+9.33.
At the end of the training program, the health perception scale, healthy lifestyle
behaviors scale, health responsibility sub-dimension, the perceived stress scale, the
total score and sub-dimensions of the immigrants' attitudes towards using health
services, and the stress coping methods scale were in the mean scores of the men in
the experimental group. There was a significant difference compared to pre-
education (p <0.05). Conclusions: In line with the results obtained in the study, it
was found that the program prepared and applied to immigrant men according to the
transition theory of Meleis was very effective in raising the health perceptions of
men and increasing their health responsibilities, reducing their perceived stress level,
developing methods of coping with stress and increasing their level of use of health
services.

Keywords: Immigrant Health, Men's Health, Perception of Health, Health Responsibility,
Transition Theory
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada ¢ogu saglik bakim sistemleri ve saglik politikalari, 6ncelikli olarak
cocuklarin, ergenlerin, yashlarin ve kadinlarin ihtiyaglarina yonelik olarak organize
edilmistir. Erkeklerin, 6zellikle de geng erkeklerin saglik ihtiyaclaria yonelik saglik
bakim sistemleri ve politikalar1 oldukca az sayidadir. Erkeklere yonelik mevcut
saglik bakim sistemleri ve politikalar1 ise erkeklerin katilimini arttirma konusunda
yeterli kapasiteye sahip degildir (Baker, 2014). Ayn1 zamanda bu saglik bakim
sistemlerinin ve politikalarinin tanitimlar1 iyi bir sekilde yapilmamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii saglik verilerini belirli saghk konularma smiflandirarak
paylagsmaktadir. Bu saglik konular1 arasinda kadin saghgi ile ilgili baslik bulunmakta
iken erkek saghgi konusu bashklar arasinda bulunmamaktadir (DSO, 2020,a).
DSO’niin saglkla ilgili konu bashklar1 arasinda erkek saghgi konusunda basligin
olmamasi ve erkek saghgiyla iligskili mevcut veriler erkek sagliginin ihmal edildigini
dogrulamaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasit 2018 verilerine gore yanlis
beslenmeden kaynaklanan oOliimlerin  %55’ini, tiitlin {riinleri kullanimindan
kaynaklanan Olimlerin %72’sini ve alkol tiikketiminden kaynaklanan Oliimlerin
%65’ini erkekler olusturmaktadir. Intihar orani erkeklerde kadmlara oranla iki kat
daha fazla olmakla birlikte dogumda beklenilen yasam siiresi erkeklerde kadinlara
gore 5 yil daha az oldugu ve 2030 yilinda bu siirenin 7 yila ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (Kiiresel Hastalik Yikii Arastirmasi, 2018). Yetmis yas altinda
gergeklesen Oliimii tanimlamak i¢in kullanilan erken 6liim orani erkeklerde kadinlara
gore daha fazladir. Birgok iilkede erkeklerde bu oran kadinlarm iki kat1 seklindedir.
Cinsiyet farkinin 6nemli derecede goriildiigli, is yasaminin riskleri ve is kazalari
nedeniyle Oliimlerin %88’ini, cinayetler ve yaralanmalarla ilgili 6liimlerin %82’sini
erkek dliimleri olusturmaktadir (Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasi, 2018). Bu saglik
verileri dogrultusunda erkek sagligi kiiresel olarak literatiirde 6nemli bir halk saglig1
sorunu olarak ele almmaya baglanmigtir. Bir diger onemli halk saglik sorunu ise

gdcmen sagligidir.

Gog toplumsal cinsiyet rollerin degismesine neden olan olgulardan biridir
(Sancak, 2016). Bu nedenle goc ile degisen toplumsal cinsiyet rolleri gé¢men
erkeklerin saghgint da etkilemektedir. Erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerinden

kaynaklanan ailenin gec¢imini saglamak icin ¢alisma zorunda olmasi, go¢ edilen



ulkede var olma mucadesi vermesi vb. durumlar erkegin saghgi igin énemli riskler
barindirmaktadir (Stephens, 2008). Gogu erkeklerin yasami iizerine etkilerinin
baslicalar1 sunlardir; go¢ siirecinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve saglik yoniinden
sorunlar yasama, barmma ihtiyacin1 karsilamada ve vyerlesilen ilkenin dilini
kullanmada yetersizlik, saglik sigortasina sahip olmama, yerli is¢ilerin galismak
istemedikleri, tehlikeli ve gegici islerde ¢alismak zorunda olmakdir (Kirmayer,2011;
Redditt vd., 2015; Cetinkaya, Erbas ve Ozceylan, 2016; Schick vd., 2016; Tas ve
Ozcan, 2018).

Son ddnemlerde siirgiin, siddet ve zuliim nedeniyle go¢ etmeye zorlanan insan
sayist her gecen gilin artmaktadir. Bu durum insanlarin hayatini kaybetmesine,
hayatta kalmalarinin zorlagsmasina, yoksullukta artmaya ve hastaliklarin yayilmasina
neden olmaktadir (Benage, 2015). Kiiresel bir olgu olan gé¢, bu siireci yasayan
herkes icin sarsici bir deneyim olma riskini tagimaktadir ve tiim bireyler farklh
diizeylerde ve farkli yonlerde de olsa bu siirecten etkilenmektedirler (Topgu vd.
2006). GO¢ sdrecini deneyimleyen go¢menler gbo¢ yolculugu esnasinda ve
sonrasindaki kosullara ve giicliiklere maruz kalmaktadirlar. Bu kosul ve giicliikler
goemenlerin sagligi i¢in risk teskil etmektedir (Dembech, 2014; Celia Mc Michael,
2017). Gog¢men bireyler gégmen olmanin getirdigi; bulunduklar: iilkedeki yasal
statiileri, sahip olduklar1 haklarmin bilincinde olmama, sosyal giivencenin olmamasi,
diisiik gelire sahip olma, dil problemi yasama, sosyal destek eksikligi, saglik durumu
hakkinda diisiik farkindalik ve saglik sorunlarin1 normal siire¢ olarak algilama,
sosyo-kiiltiirel ve dini inanis, saglik inanci, saglik personeli ile ilgili deneyim, saglik
personelinin gé¢gmenlere yonelik tutumu, saglik sisteminin kullanimi ile ilgili bilgi
eksikligi ve kiiltliirlenme seviyesi gibi durumlardan dolayr saglik hizmetlerini

yeterince kullanamamaktadirlar (Korkmaz ve Avci, 2018).

Gegmiste erkek agirlikli olan gogiin son yiizyilda kadin merkezli olmast,
gocmen saghgmm kadmn sagligiyla iligkilendirilmesine neden olmustur (Meleis,
2010; Yarova, 2013; Benage vd., 2015). Bu durum saglik politikalarini gelistirenlerin
gocmen erkeklerin sagligi konusunu ihmal etmelerine yol a¢gmaktadir. Gog¢men
erkekler calisma kosullar1 iyi olmayan, vasifsiz, yerli iscilerin pek fazla ¢aligmak
istemedikleri tehlikeli ve gegici islerde galigmakta ve bu nedenle gogmen erkekler is
ile ilgili kazalara ve hastaliklara daha fazla maruz kalmaktadirlar. Ayn1 zamanda zor

caligma sartlar1 go¢cmen erkeklerin psikososyal problemlerinin ortaya ¢ikmasina



neden olmaktadir (Korkmaz ve Avci, 2020). Gogmen erkekler ekonomik, kurumsal,
etnik ve sosyal ayrimciliga ugramakta ve maruz kaldiklar1 ayrimcilik sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrimciliga maruz kalma gogmenlerin ruh saghigini,
fiziksel saglhigimi ve saglik hizmetlerine ulasimini etkilemektedir. Ayrimciliga maruz
kalma go¢menlerde bireylerin objektif saglhigini belirlemede iyi bir gosterge olan
saglik algilarinda ve sorumluluklarinda olumsuz etkilere yol agmaktadir (Livia Maria
Santiago, 2010; Agudelo-Suérez, 2011; Korkmaz ve Avci, 2018). Bireylerin saglik
durumlarin1 belirlemede yaygin olarak kullanilan saglik algis1 “bireyin kendi
saghgma iliskin kisisel duygu, diisiince, onyargi ve beklentilerinin bir bilesimi”
olarak tanimlanmaktadir (Doganay ve Ucku, 2012; ATS, 2017). Bireylerin saglik
algisin1 egitim diizeyi, yas, gelir durumu, medeni hal, cinsiyet ve kronik hastaliklarin
varligr gibi faktorler etkilemektedir (Nauert, 2017). Bireyin kendi saglik bakim
kalitesine etki eden ve sagligmma ne diizeyde katildigini1 belirleyen saghk
sorumlulugu, bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu 6nleyici davraniglar ve
saglhig1 gelistirici davranislar ile ilgili olarak tutum ve davranis degisikligi gdstermesi
anlamina gelmektedir. Bireyin sagliginda normalden sapma goézlemlemesinde saglik
Kuruluslarina gitmesi, saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi ve diizenli
kontrollerini yaptirmasi saglik sorumlulugu diizeyini belirlemektedir (Whitehead,

2006; Ersin ve Bahar, 2012).

GoOgmenlerin saglik algilar1 ve saglik sorumluluklarimin gé¢men olmayan
bireylere gore daha disik duzeydedir. Ayrimciliga maruz kalma durumu
gocmenlerin saglik algilarini olumsuz olarak etkilemekte ve saglik algilarinin
oldukc¢a diislik seviyede olmasina yol agmaktadir. Ayrimciliga maruz kalmak ayni
zamanda go¢menlerin kronik hastalik ve ruh sagligi problemleri yasama sikliklarini
arttirmaktadir (Agudelo-Suérez, 2011; Korkmaz ve Avci 2018). Ayrimciliga maruz
kalan go¢cmen erkeklerde ruh sagligi probleminin yanmi sira stres, depresyon,
anksiyete ve uyku diizeninde bozulma gibi spesifik saglik semptomlar1 goriilmektedir
(Hovey, Booker ve Seligman, 2007; Agudelo-Suarez, 2011; Ikram vd., 2015).
Gogmen erkeklerin saglik algilarmin diisiik olmasi, memleketlerine duyulan hasret,
ayrimciliga maruz kalma ve yasadiklar1 {lkedeki is  kosullarindan
kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda go¢men erkeklerde ruh saghigi sorunlari da

oldukg¢a yaygmdir (Sanchez vd., 2016; Sedlatschek, 2016; Korkmaz ve Avci 2018).



GoO¢ eylemi ve yasanilan ¢evrenin degismesi bireyler i¢in bir ge¢is deneyimidir
(Meleis, 2010). Gegis bir yasam evresinden, durumundan ya da statiisiinden digerine
gecmek anlamia gelmektedir (Meleis, 2010). Gegis uzun donemli bir siirectir, yeni
rol ve duruma adaptasyon gerektirir. Yeni role gegis, iliskilerde, beklentilerde ve
yeteneklerde degisim anlamma gelmektedir. Rol gecisleri bireyin yeni bilgiler
edinmesini, davraniglarin1 degistirmesini ve kendini yeniden tanimlamasini gerektirir
(Meleis vd., 2010). Gog siirecinde saglikli bir gecisin deneyimlenmesi igin teoriler
1s18inda hemsirelik yaklasimlarinin planlanmasi ve uygulanmasi, daha etkili saglik
ciktilarmin elde edilmesinde olduk¢a Onemlidir. Teoriler, bilgi ve uygulamalari
sistematize etmeyi saglar (Bekmezci vd., 2016). Go¢ gegisinde hemsirenin en 6nemli
gOrevi, hayati boyunca farkli gegisler deneyimleyen gé¢gmen bireylere yardim etmek,

saglikli gegisleri saglamak ve sagliksiz gegisleri en aza indirmektir (Meleis, 2010).

GO¢ gegisini deneyimleyen gdcmen erkeklerin saghk algilar1 ve saglik
sorumluluklarinin artmast ve saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarmnimn
gelistirilmesi go¢ siirecinde ve uyum saglama doneminde gogmen erkeklere destek
saglayacaktir. Hemsireler, g0¢ ge¢isi deneyimleyen erkeklerin gegis siirecini basarili
bir sekilde sonug¢landirmalarini bu siiregte ¢evre ile uyum saglamalarini
kolaylastiracaktir (Meleis, 2010). Go6g¢men erkeklerin sagliklarmm ve saglik
ihtiya¢larinin degerlendirilmesi, mevcut saglik risklerinin tanimlanmasi ve bu saglik
risklerin azaltimasi veya ortadan kaldirilmasinda halk sagligi hemsireleri oldukga
etkin rol almaktadirlar (Korkmaz ve Avci, 2020). G6g siirecinde saglk farkindaligini

arttirmak i¢in hemsirelik girisimleri 6nemlidir.

Literatiirde Tiirkiye’de Meleis’in Gegis Teorisine gore yapilan bir ka¢ calisma
bulunmaktadir. Bu teoriye gore uygulanan hemsgirelik yaklasimlarinin menopaz
donemindeki kadmlarin menopoza 0zgli yasam kalitelerine etkisini inceleyen
(Oztiirk Eyimaya ve Tezel, 2019), bu teoriye dayali olusturulan saghigi gelistirme
izlem programmim anne bebek baglanmasina, anne 6z yeterliligine ve bebek
gelisimine etkisini inceleyen (Tiirk Didiikcii ve Tas Arslan, 2019) ve teoriye gore
yapilandirilmig farkindalik programmin preterm erken membran riipture olan
gebelerin annelige gecis siirecine etkisini inceleyen (Korukcu ve Kululu, 2017)
caligmalar Grnek verilebilir. Uluslararas: literatiirde gogmen erkeklerin saglk algilari
ve saglik sorumluluklar1 diizeylerini arttrmaya ve saglik hizmetlerini kullanmaya

yonelik tutumlarmi gelistirmeye yonelik Meleis’in Gegis Teorisi’ne temellenen ve



girisimsel olarak yapilan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢aliyma ile
Meleis’in = Gegis Teorisi’'nin  go¢men erkeklerin  saghk algilarmi, saglk
sorumluluklarini arttrmada ve saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarini

gelistirmede kullanilabilir olup olmadigi test edilmistir.

Tiirkiye dahil olmak {iizere goc¢ alan iilkelerin literatiirii incelendiginde
gocmenlerin yasadiklar1 bdlgede ki saglik kurum ve kuruluslarini 6grenebilecegi,
saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagi konusunda bilgilenebilecegi, saglik ve
stresle bas etme yontemleri konularinda bilgi edinebilecegi ve ayni zamanda o
bolgeyi taniyabilecegi az sayida materyale rastlanmistir. Calismanm yapildigi
Samsun ilinde go¢menlerin Samsun’u taniyabilecegi ve ildeki saglik hizmetlerini
ogrenebilecegi kamu kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslar1 tarafindan gelistirilmis
herhangi bir materyal mevcut degildir. Go¢men erkekler hem gd¢men hem de erkek
olmanin getirdigi durumlar nedeniyle saglik riskleri yliksek gruptur. Kiiresel anlamda
goemen erkek sagligini koruma, iyilestirme ve gelistirmeye yonelik ¢alismalar yok
denecek kadar az sayidadir. Alandaki eksikligi gidermek amaciyla bu calisma

yapilmaistir.
1.2. Arastirma Amaci

Bu arastirma, Samsun il merkezinde yasayan go¢men erkeklere yonelik
Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan GESFA programinin, go¢men erkeklerin
saglik algilari, saglik sorumluluklar1 ve saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik

tutumlari iizerine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
1.3. Arastirma Sorular

1. Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programi gd¢men
erkeklerin saglik algilarini ve saglik sorumluluklarini artirir mi?

2. Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programi gd¢cmen
erkeklerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlar: {izerine etkisi
var mudir?

3. Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programi gé¢men
erkeklerin algilanan stress diizeylerini azaltmada ve stresle bas etme

yontemlerini gelistirmede etkili bir ydontem midir?



1.4. Arastirma Hipotezleri

Ho Hipotezi: Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programi
gocmen erkeklerin saglik algilarmi, saglik sorumluluklarini ve saglik hizmetlerini

kullanmaya yonelik tutumlarmi artirmada etkili degildir.

Hia Hipotezi: Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programina
katilan deney grubundaki go¢men erkeklerin saglik algilar1 ve saglik sorumluluklar1

kontrol grubuna gore artacaktir.

Hip Hipotezi: Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programina
katilan deney grubundaki gogmen erkeklerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik

tutumlar1 kontrol grubuna gore artacaktur.

Hic Hipotezi: Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programina
katilan deney grubundaki go¢men erkeklerin algiladiklar1 stress diizeyleri kontrol

grubuna gore azalacaktur.

Higd Hipotezi: Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programi
katilan deney grubundaki gégmen erkeklerin stresle bas etme diizeyleri kontrol

grubuna gore artacaktir.

Hie Hipotezi: Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programi
sonrasinda deney grubundaki go¢men erkeklerin saglik algilart ve saglk
sorumluluklari, saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlari, stresle bas etme

diizeyleri girisim Oncesine gore artacak, algiladiklar1 stress diizeyleri ise diisecektir.
1.5. Varsayimlar

¢ Go¢ bir gecis siirecidir, dolayisiyla gog tiim bireylerde yasam degisiklikleri
olusturmaktadir.

e Gogmen erkeklerin saglik algilari, saglik sorumluluklar1 ve stresle bas etme
diizeyleri diisiik diizeydedir, saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlar1 yeterli
diizeyde degildir. Algiladiklar stress diizeyi yiiksektir.

e GoO¢ silirecinde olusan gecis i¢in en uygun kosullarin hazirlanmasinda
bireylerin egitimle farkindaliklar: artar..

¢ Hassas koruyucu ve terapotik yaklasimlar gecisin ¢iktilarm etkiler.



1.6. Arastirma Simirhhiklar

Aragtirma sadece adresleri bilinen, Samsun il merkezinde ikamet eden kisilerle
bu arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle bu arastirmanin bu aragtirmanin sonuglari

aragtirma grubuna genellenebilir.

Aragtirmanm Ontest verilerinin toplanmasi sirasinda Covid-19 pandemisi
meydana gelmistir ve on kisilik gruplar seklinde verilmesi planlanan egitimler birebir

goriisme yontemiyle verilmistir.

Veriler bireylerin bildirimlerine dayali olarak toplanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gog

Gog, kisilerin yasal durumu, hareket nedeni ve kalig siiresi fark etmeksizin
yasadiklar1 bolgeden, iilke sinirlari i¢inde ya da uluslararasi alanda yeralan bir bagka

bolgeye goniillii ya da zorunlu hareket etmesi olarak tanimlanmaktadir (IOM, 2020).

Gog bireylerin iyi olma durumunu etkileyen gegis siirecini tetikleyen bir
olaydir. Nadiren izolasyon durumuna neden olan go¢ karmasik ve durumsal bir
gecistir (Meleis, 2010; Messias, 2010). Gegis ise bir yasam sathasi, kosulu ya da
durumundan bagska bir digerine ge¢mek olarak ifade edilmektedir (Adili vd., 2013).
Go¢ olgusunun ¢ok boyutlu ve karmasik olmasi go¢lin tanimlanmasini,
degerlendirilmesini, ¢éziimlenmesini ve yorumlanmasini gii¢lestirmektedir (Memis

ve Biilbil, 2014).

GO¢, her donemi kendisine 0zgun riskler ve maruziyetler iceren bir slrectir.
GO¢ Oncesi, goc sirast ve goc¢ sonrasi donemler bu siireci olusturmaktadir (Beser,
2012). Gog siirecini olusturan her donem birbiri ile baglantilidir. G6¢ 6ncesi donem
ve gOc¢ srasindaki deneyimler go¢ sonras1 go¢ eden bireylerin gog ettikleri topluma

uyum becerilerini etkilemektedir (Kristiansen, 2007; Kirmayer, 2011).

Go¢ Oncesi donemde {istlenilen roller, gé¢ sonrast donemde ayni sekilde yerine
getirilebilecegi gibi {izerine yeni rol ve sorumluluklar da eklenebilir. Ornegin, gd¢
eden bireylerin ¢alisma iicretinin diisiik olmasi ve erkeklerin is bulma durumlarmin
smirlt oldugu kosullarda daha 6nce calismayan aile iiyeleri (kadin ve ¢ocuk)

calismasi gerekebilmektedir (Seker, 2016).

Bir ¢ok go¢ sekli bulunmaktadir. Gog, bireylerin istegi, hareket edilen bolgede
kals siiresi, yasalara uygunluk ve {ilke smirlar1 gibi Olgiitler esas alinarak
smiflandirilmaktadir. Bireylerin istegi goz Oniinde bulunduruldugunda, goniilli ve
zorunlu go¢ olarak smiflandirilmaktadir. Hareket edilen bolgede kalis siiresi dikkate
alindigimda gecici ve silirekli gbd¢ seklinde smiflandirilmaktadir. Yasalara
uygunluguna gore diizenli ve diizensiz go¢ seklinde ele almmaktadir. Gog
hareketinin lilke sinirlar1 i¢inde ya da disinda olma durumuna gore ise i¢c ve dis

(uluslararasi) gog olarak siniflandirilmaktadir (Seker, 2016; IOM, 2020).



2.1.1. Gé¢men ve Gegici Koruma Kavrami

Degisen cevresel, ekonomik, politik ve sosyal durumlar birey ve gruplarin gog
etmesine yol agmaktadir. Gog¢li deneyimleyen bireyleri tanimlamak i¢in bir ¢ok
kavram kullanilmaktadir. Bu kavramlarin ortak paydasi bulunmaktadir. Bu durum
kullanilan kavramlar arasinda ayrim yapmay1 zorlagtirmaktadir. Bu kisileri
tanimlamak i¢in en sik kullanilan ve en kapsamli olan kavram “gd¢men”dir.
GoOg¢men, bir bolgeden ayrilarak bir baska bolgeye yerlesmek icin hareket eden
bireylere denilmektedir. Ayn1 zamanda ii¢ aydan daha uzun siire bagka bir bolgeye
yerlesen ve orada kalan her birey gogmen olarak tanimlanmaktadir (Pottie vd., 2011,

Ziya, 2012; 10M, 2020).

Ulkelerin ~ kendi  vatandaslarmi  koruma  yiikiimliiliiklerini  yerine
getiremediklerinde bir baska iilkeye sigmmma talebinde bulunan insanlarin giiven
icinde yasamalari, can giivenliklerinin tehlikede olacagi yerlere gonderilmemeleri ve
temel insan haklarindan yararlanabilmeleri durumu “wluslararast koruma” olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararas1 koruma statusi gecici bir durumdur. Bu statlye sahip
bireyler geldikleri tlkeye geri donebilir, uluslararasi koruma statiisiine sahip
olduklar1 iilkelerde kalabilir ya da iigiincii bir lilkeye gidebilir (Karadag, 2010;
Anderson, 2014). Tiirkiye mensubu oldugu uluslararas1 Orgiitler ve imzaladigi
anlagsmalardan dolayr go¢menlere uluslararasi koruma saglayan iilkelerden biridir
(Beser, 2012; Eksi, 2016). Uluslararas1 koruma status kapsamina girmeyen bireyler
gecici koruma hakkina sahip olmaktadirlar. Gegici koruma; Ulkesinden ayrilmaya
zorlanmus, ayrildigi lilkeye geri donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla
kitlesel olarak veya kitlesel akin doneminde bireysel olarak {ilke sinirlara gelen veya
iilke sinirlarin1 gegen ve uluslararasi koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye
almamayan yabancilara saglanan korumadir (Eksi, 2016). IOM’un 7 Temmuz 2020
tarthinde yayinladigi gé¢cmen varhigi izleme durum raporununa gore Tirkiye’de
62653’ kamplarda yasamak tlizere yaklasik 3.591.892 gecici korumaya sahip
Suriyeli bulunmaktadir (IOM, 2020).

Diinya Go¢ Raporuna gore, diinyada yaklasik 257.7 milyon kisi dogdugu
iilkeden farkli bir iilkede yasamaktadwr (IOM, 2020). Son donemde Suriye basta
olmak iizere Ortadogu’da yasanilan giivenlik sorunlar1 nedeniyle miilteci sayis1 hizli

bir sekilde artmaktadir (Korkmaz ve Avci, 2018; IOM, 2020). Mart 2011°den beri

Suriye’deki siddetin dokuzuncu yilinda diinyadaki gd¢men sayist tahmin
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edilemeyecek sekilde artmistir. BMMYK (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi) Mart 2019 verilerine gore 11.7 milyon Suriyeli yerinden edilmis
durumda bunlardan 5.5 milyonu basta Tiirkiye olmak iizere Liibnan, Urdiin ve Irak’ta
goemen olarak yasamaktadir. Tirkiye’de 3.5 milyondan fazla Suriyeli gé¢men
barinmaktadwr. Bu durum Tirkiye’yi diinya en ¢ok go¢men barmdiran iilke
konumuna getirmistir (BMMYK, 2020). Suriyeli goé¢menler sadece sinir
bolgelerinde ve kamplarda degil kamp disinda ve basta biiyiik sehirler olmak tizere
Tirkiye’nin diger bdlgelerinde yasamaktadirlar. Bu arastirmanin  yapildigi
Tirkiye’nin  kuzeyinde bulunan Samsun ilinde de bircok Suriyeli gdé¢cmen
yasamaktadir. Samsun 11 Go¢ Idaresi miidiirliigii verilerine gére Samsun’da gé¢men
sayist 30 bini agsmaktadir. GO¢menlerin ¢ogunlugunu 21699 kisi ile Iraklilar
olusturmakta iken, Samsun’da 5245 Suriyeli, 1011 Afgan, 598 Iranli ve 1942 diger
iilke vatandas1 olmak iizere toplam 30 bin 495 go¢men yasamaktadir (AFAD, 2020,
Samsun 11 Go¢ Idaresi Miidiirliigii, 2020).

2.1.2.Gog ve Saghk

Fiziksel, ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel olarak ani ve hizli degisimlere yol acan
gocler, birey ve toplumlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Meydana gelen bu
degisimler saglik ve saghik degiskenleri {izerine olduk¢a O&nemli etkiler
olusturmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1 gog, bireylerin sagligini etkileyen énemli
bir sosyal olgu olarak degerlendirilmektedir (Gliimiis ve Bilgili, 2015; Hassoy, 2016).
GoO¢ siirecinde go¢ eden bireyler strese yol agan durumlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Strese maruz kalmak kisilerin saghgin1  olumsuz yonde
etkilemektedir. Etkili bir sekilde stresle bas edemeyen bireylerde saglik problemleri
ortaya ¢ikmaktadwr. Strese maruz kalan gd¢men bireyler stresle bas etme
mekanizmalarini etkin kullanmama durumunda fizyolojik ve psikolojik saglik
sorunlar1 yasamaktadirlar (Kirmayer,2011; Redditt vd., 2015; Korkmaz ve Avci,
2018).

Gocmenlerin gog ettikleri tilkedeki ekonomik durumlari iyi seviyede olmadigi
icin gogmenler genellikle yasam kosullarmnin kotii oldugu bolgede ikamet
etmektedirler. Bu bolgelerde saglik hizmetlerine erisim iyi diizeyde degildir.
Gocmenlerin go¢gmenlerin yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile karsilagmalari, saglik
sigortasina sahip olmamalar1 go¢gmenlerin sagligini olumsuz etkileyen diger faktorler

arasindadir (Schick vd., 2016; Korkmaz ve Avci, 2019).
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Gog siirecindeki kosullar gdgmenlerin sagliklar: i¢in riskler olusturmaktadir
Gog¢menlerin sahip olduklar1 bu saglik riskleri go¢menlerde fiziksel ve ruhsal saghigi
sorunlarina yol agmaktadir (Aksu ve Sevil, 2010; Kazoura vd., 2017). GO¢men
bireylerde goriilen bagilica saglik sorunlar1 sunlardir; beslenme bozukluklari,
tuberkiloz, hepatit, kizamik, Sitma gibi bulasic1 hastaliklar, HIV/AIDS dahil olmak
iizere cinsel yolla bulasan hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari, ¢ocuklarda
biiyiime ve gelisimsel bozukluklar, anemi, fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar,
cinsel istismar, aile planlamasi konusunda bilgi eksikligi, gebelik oncesi ve gebelik
sonrast bakimda yetersizlik, hamilelik ve dogum komplikasyonlari, kronik hastaliklar
ve komplikasyonlari, depresyon, kaygi bozuklugu, uyku bozuklugu ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar, agiz ve dis saghigi sorunlari

(Kirmayer, 2011; Redditt vd., 2015; Langlois vd., 2016).

Gog¢ kisilerin saglik durumunda ve saglik degiskenlerinde degisimler meydana
getirmektedir. Go¢, ayn1 zamanda kisilerin saglik hizmetlerini kullanimi {izerinde de
etkisi olan bir olgudur (Gimiis ve Bilgili, 2015). Saglik kurumlarina ulagimda
sorunlar yasama (yasanilan yerin saglik kurumuna uzakligi, ulagim iicretleri, ulasim
aract bekleme siiresi...), sosyo-ekonomik durumun iyi diizeyde olmamasi, saglk
guvencesinin olmamasi, yasanilan tilkenin dilini yeterli diizeyde bilmeme ve iletisim
kurmakta zorluk yasama, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ya da olmamasi,
kiiltiirel etkilesim diizeyi ve saglikla ilgili kiiltlirel inanislar gégmenlerin saglik
hizmetleri kullanimini etkileyen baslica durumlardir (Sanchez vd., 2016; Schick,
2016; Kazoura vd., 2017). Gocmen erkeklerin hizmetlerini kullanmaya yonelik
tutumlar1 iyi diizeyde degildir. Bununla birlikte go¢ siireci ve sonrasindaki uyum
stirecinin i¢inde barindirdigi olumsuzluklar1 da deneyimleyen gd¢men erkeklerin

saglhg1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Korkmaz ve Avci, 2018).
2.2. Erkek Saghg

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin yiiksek oranda oldugu, erkek egemenliginin
daha baskin olarak kabul  gordigii ataerkil toplumlarda toplumsal cinsiyet
esitsizliginin magduru genellikle kadmnlardir (Atay, 2012). Bu nedenle toplumsal
cinsiyetle ilgili konularda ¢ogu zaman kadmlarla ilgili ¢aligmalar yapilmakta ve
toplumsal cinsiyet ve saglik siklikla kadin ve kadm saghg: ile ilgili konular1
oncelikle ele almaktadwr. Saglik arastirmalarinda, biyolojik cinsiyet kavrami ile

toplumsal cinsiyet kavrami arasindaki iligki net bir sekilde ifade edilememektedir.
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Bunun sonucunda, erkeklerin cinsiyete 0zgli ihtiyaglar1 yeteri kadar

onemsenmemektedir (Hankivsky, 2012; Cornell, 2013).

Erkek saghgi; erkek saglinin tutarli ve agik bir tanimi yapilmamaktadir. Erkek
saglig1 tanimi zihinsel, duygusal, sosyal ve ruhsal yasam deneyimlerini ve yasamin
her asamasinda erkeklerin ihtiyaglarmi iceren biitiinclil ve kapsamli bir yaklagimi
icermelidir (Porche, 2007). Erkek saghgmnm tanimlanmasi, erkeklere 6zgi
hastaliklarin ve risk faktorlerinin hakim oldugu bir tanimdan toplumsal durumu ve
erkeklerin yasam kosullarini da i¢ine alan bir tanim seklinde degisiklik gostermistir.
Erkek sagligi; sadece hastalik veya sakatlik olmamas1 degil erkeklerin fiziksel ruhsal
ve sosyal yonden iyilik halinde olmasidir (Kilig, 2016). Erkek saghig: erkeklere 6zgii
erkeklerde daha yaygin ve daha ciddi olan erkeklerde risk faktorlerinin farkli oldugu
veya erkekler icin farkli miidahalelerin gerekli oldugu erkeklere 6zgii kosullar veya
hastaliklar1 kapsamaktadir. Genetik, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel, davramigsal faktorler
beslenme, sigara kullanimi, alkol ve madde kullanimi erkek saghgmi etkileyen

faktorlerdir (Johnson; Porche, 2007; Kilig, 2016).
2.3. Erkek Ureme Sistemi

Erkek iireme organlari i¢ ve dis iireme organlar1 olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Skrotum ve penis dis iireme organlar1 olusturur. I¢ iireme organlar ise

ikiser adet testis, epididimis ve bir adet prostat bezinden olusur.
2.4. Erkek Dis Ureme Organlan

Skrotum (Testis torbasi): Icinde sagli sollu yer alan iki adet testis , sperm
kanallarinin bir kismi ve ¢ok sayida damar yapisi igeren torbanin ismidir. Testislerin
viicut disinda yer almasinin nedeni sperm iiretiminin viicut 1sindan daha diisiik 1sida

geceklesmesidir (Armnci ve Elhan, 2006; Unur, Ulger ve Ekinci, 2014).

Penis (kamus): Erkekte cinsel birlesme ve bosaltim sistemi orgamidir. Idrar
yolu da penis araciligi ile disar1 acilir. Penis, ereksiyon ile sertlesir, sertlesen penis
kalinlasir ve uzar. Bu sayede coitus (cinsel birlesme) sirasinda erkek tireme hiicreleri
olan spermleri vajinaya birakir. Spermlerin digar1 atilmasinmn ardindan, penis normal
haline doner. Penis bosaltim sisteminin son kismi, ayni zamanda da spermlerin disar1
atildig1 kanaldir. Erkekte tiremenin gerceklesmesi icin gerekli unsurlar; testisler

morfolojik olarak normal olmali, yeterli sayida ve hareketli spermler iiretilmeli,

12



erkek tireme sisteminde tikaniklik olmamali ve erkek iireme sistem sekresyonlar1

normal olmalidir (Arinci ve Elhan, 2006; Unur, Ulger ve Ekinci, 2014).
2.5. Erkek I¢ Ureme Organlan

Testis (erbezleri): Testisler, scrotum i¢inde yer alan, spermanin iretildigi ve
“testosteron” adi1 verilen erkeklik hormonunun salgilandig: iki adet organdir. Her
testis i¢ginde kii¢iik ve olduk¢a kivrimli sperm kanalciklar1 bulunur. Bu kanalciklar
beyinde bulunan hipofiz bezinin salgiladigt FSH hormonu”nun etkisi ile sperm
(erkek treme hicreleri) Uretmektedir. Testisler yine hipofiz bezinden salgilanan ve
LH hormonunun etkisiyle erkeklik hormonu olarak da bilinen testosteron hormonunu
uretmektedirler. Ergenlik doneminden itibaren salgilanmasi artan testosteron
hormonu etkisiyle erkek ¢ocuklarda ses kalinlagsmasi, sakal ¢ikmasi, genital
bolgelerde killanmanin olmasi, viicut kaslarinin geligmesi gibi degisimler yasanir
(ikincil seks karakterleri). Sperm {liretimi de ergenligin baslamasindan kisa bir siire
sonra baslamaktadir. Erigkin bir erkekte de testosteron erkek cinsiyete Ozgii
Ozelliklerin devamini ve siirekli olarak sperm tiiretimini saglamaktadir (Arinci ve

Elhan, 2006; Unur, Ulger ve Ekinci, 2014).

Epididim:Testislerin iizerinde oturmus kivrimlar halinde sarilmis durumda
bulunan bir kanal sisteminden ibaret olan epididim, spermleri iletme yaninda,
spermiumlar i¢in bir olgunlagsma ve depolama yeri olarak da gorev yapar. Bu kanalda
depo edilen spermler hareket yeteneklerini arttirirlar (Arinct ve Elhan, 2006; Unur,

Ulger ve Ekinci, 2014).

Prostat: Prostat rektumun Oniinde, mesanenin asagisinda yer alir. Sperm ve
idrarin disar1 atildig1 kanal olan iiretray1 ¢epe cevre sarar. Kestane biiyiikliigiinde,
koyu kirmizi renkte, oldukg¢a siki dokulu, sert kivamli olan prostat, erkek tireme
organlarinin en biiyiik bezidir. Salgilanmasi, testesteron hormonu ile kontrol edilir ve
stit gibi, alkali bir stvidir. Meni hacminin % 20 -30“unu prostat salgis1 olusturur.
Prostat sivisi, ejekiilasyon (bosalma) sirasinda iiretraya geger ve sperm ile karisir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte biiyiime gosterebilir (Armci ve Elhan, 2006; Unur, Ulger
ve Ekinci, 2014).

2.6. Erkek Saghgi Sorunlan

Kalp Hastaliklari: Amerikan Kalp Birligi’e gore yetiskin erkeklerin iigte

birinden daha fazlasinda kalp hastalii mevcuttur. Kalp hastaliklar1 erkek o6liim
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nedenleri arasmda ilk swrada yer almaktadir. Erkek oOliimlerinin %17’si
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarmdan kaynaklanmaktadir. Iskemik kalp hastaliklar
en yiiksek erken 6liim nedenidir. Iskemik kalp hastahigmna sahip bireylerin %56,24’{i
erkektir (Kilig, 2016; Amerikan Kalp Birligi, 2020).

Kalp hastaliklarmin 6nlenmesi ve goriilme sikhiginin azaltilmasi amaciyla risk
faktorlerinin belirlenmesi ve yonetimi saghigin korunmasinda oldukca Onemlidir
(Sofi vd, 2008). Sigara icme, (Sigara icmek ya da sigaraya maruz kalmak kalp
hastaligina yakalanma ihtimalini %29 arttirmaktadir. Erkekler de sigara igme orani
(15.8%) kadinlardan (12.2%) daha yiiksektir. Hipertansiyon, obezite, yiiksek
kolestrol ,diyabetes mellitus hastaligi, fiziksel aktivite azlhigi ve yanhs diyet
degistirilebilir risk faktorleridir (Mendis, Puska ve Norrving, 2011; Amerikan Kalp
Birligi, 2020).

Obezite: Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmast sonucu boy
uzunluguna gore viicut agirhiginin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir. Yetigkin
erkeklerde viicut agwrligmin 9%15-18", kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un {istiine ¢ikmasi
obeziteyi olusturmaktadir. Beden Kitle Indeksini 25’ten biiyiik olmas1 fazla kilolu
olmanin gostergesidir. Eger bir kisinin BKi’si 30’un iizerinde ise o kisi obezite
saglik sorunu var demektir. Diinya’ da obezite siklig1 giderek artmaktadir. Her yi1l 4
milyon kisi obezite nedeniyle dlmektedir. Yetiskinlerin % 13’u fazla kilolu ya da
obez. Bunlarin %11’ini erkekler % 15’ini kadinlar olusturmaktadir. Obezite
bireylerin saghgiii icin risk teskil etmektedir. Obezite  kronik hastaliklara,
kardiyovaskiiler hastaliklara, kansere, metabolik/endokrin hastaliklara ve psikososyal
hastaliklara yol agmaktadir. Saglikli yasam tarzi, diizenli ve dengeli beslenme ve
egzersiz ve davranig degisikligi bireyleri obeziteye karsi korumaktadir. Harcanandan
fazla kalori almama, az ve sik 6giinde beslenme, lif igerigi yiiksek, yeterli protein ve
vitamin iceren besinler tilketmek ve glinde en az 60 dakika hafif egzersizler yapmak
obezite riskini azaltmaktadir (DSO, 2020).

Kazalar: Onceden planlanmayan, tahmin edilemeyen fakat yaralanmalara, can
ve mal kaybina yol agabilecek durumlara kaza denilmektedir. Uygun olmayan

davranis sekilleri, ithmaller ya da nedenler kazalara yol a¢maktadir. Kazalar

kaginilabilir ve korunulabilir durumlardir (Bilgel ve Isik, 1993; DSO, 2020). Kazalar
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30 yas alt1 erkeklerde en sik goriilen 6liim nedenidir. Yaralanmalar tiim dinyada
sakatlik ve 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Erkeklerde biitlin yas gruplari
arasinda 3. Oliim sebebini kazalar olusturmaktadir. Erkeklerin %71,33’li kazalara

maruz kalmaktadir (Kilig, 2016; TUIK, 2020).

Intihar: Kisinin kendi istegi ile yasanuna son vermesine intihar denilmektedir.
Oliimle sonuglanmayan intihar olayi ise intihar girisimidir (Sayil ve Ozgiiven, 2000).
Diinya’ da her yil 800.000 kisi intihar etmektedir. 15-29 yas arasindaki bireylerde
oliim nedenleri arasinda ikinci siradadir. Intiharlar genellikle diisiik ve orta gelir
diizeyine sahip iilkelerde goriilmektedir. Intihar ve siddet ile 8liimler baskin bir erkek
olgusudur. Intihar orann yiiksek oldugu iilkelerde intihar edenlerin ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktadir (DSO, 2020). Intihar ve kasith kendine zarar vermelerin
%76,57°sini cinayet ve saldmr1 kaynakli Olimlerin  %81,99’unu  erkekler
olusturmaktadir TUIK, 2020). Erkeklerde ruhsal bir hastahgin varlig1 (depresyon ve
sizofreni gibi), alkol kotiiye kullanimi, uyusturucu bagimlihigi, epilepsi ve beyin
hasar1 gibi serebral hastaliklar, kisilik bozukluklari ve nevrozlar risk faktorleri
arasindadir. Ekonomik durum, egitim diizeyi, kayip yasama yalnizlik, ayrimciliga
maruz kalma, es, sevgili ya da arkadasla iligkiyi bitirme (ayrilma), hastalik, siddete
maruz kalma ve suga bulagsma baslica risk faktorleri arasindadir. Ama en 6nemli risk

faktdrii daha once intihar girisiminde bulunmadir (Sayil ve Ozgiiven, 2000; Kilig,
2016).

Cinsel saghk sorunlari: Cinsel saglik, sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu
veya sakathigin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Cinsel saglik cinsellik ve cinsel iligkilerde;
zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmis, hem keyifli hem de giivenli cinsel
deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim

gerektirmektedir (Barut, 2016).

Cinsel yanitlarm fizyolojik bir dongiisii vardir. Bu dongii icerisinde istek,
uyarilma, orgazm ve ¢6ziilme evresi olmak tizere dort evre bulunmaktadir. Erkekte
tamamlanmis cinsel aktivite i¢in Oncelikle bu ydnde bir istek olmali, bu istegi
uyarilmanin takip etmesiyle uyarilmanmn doruk noktaya ulastiginda orgazm
gerceklesir. Orgazm sonrasinda yeniden uyarilma ve ereksiyonun olmasi igin
donginun tekrar etmesi gerekmektedir. DOngunun tekrar etmesi icin gerekli olan

slireye ¢Ozlilme denir. Bu siire yarim saat ile iki saat arasinda degismektedir. Bu
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dongiiniin saglikli bir sekilde isleyebilmesi i¢in biyolojik ve psikolojik etkenlerin
karsilikli ve uyumlu bir etkilesimi gerektirir (Incesu, 2004; Kilig, 2016).

Cinsel  sorunlar, bireylerin cinsel yasamlarindaki  beklentilerini
kargilanmamasina neden olabilr. Cinsel saglik sorunlari kisisel, psikososyal, kiiltiirel
ozelliklerden, yanlis Ogrenilmis cinsel davraniglardan, eksik ya da yanlis cinsel
bilgiden, esler arasindaki uyumsuzluk ve iletisim sorunlarindan, evlilik ig¢i
catigmalar, esin cinsel sorunlarmin olmasi, esinde ya da kendisinde varolan basta
depresyon olmak tlizere cinsel yasami olumsuz olarak  etkileyen psikiyatrik
sorunlardan ya da hastaliklar ve kisinin basta cinsel organlar olmak iizere kendi
bedeniyle ilgili olumsuz diisiince ve inanglardan dolay1 goriilebilir (Berer, 2004;

Kilig, 2016).

Erkek cinsel islev bozukluklar: Erkek cinsel islev bozukluklari; cinsel istek
(libido) bozukluklari, erken bosalma, erektil disfonksiyon ve andropoz seklinde

smiflandirilmaktadir (Tas, 2016).

Cinsel istek bozuklugu: Erkek cinsel istek bozuklugu; cinsel diisiincelerden
veya fantezilerden ve cinsel aktivite arzusunun tekrarlayan ya da siirekli azlig1 veya
yoklugudur. Cinsel islev bozukluklari, cinsel yanit evrelerindeki aksamalardan
kaynaklanmaktadir. Cinsel istek bozuklugu psikolojik ve fizyolojik etkenlerden
kaynaklana bilir. Cinsel islev bozukluklar1 siklikla ruh saglig1 sorunlar ile iliskilidir.
Cinsel islev bozukluklar1 ruh sagligi sorunlarmin bir sonucu olabilecegi gibi ruh

saglig1 sorunlarma da yol agcabilmektedir (Kilig, 2016; Tas, 2016).

Erken Bosalma: Siirekli ya da tekrarlayici olarak ¢ok az bir cinsel uyarim ile
ve kisinin istemesinden Once, vajinaya giris Oncesinde, girer girmez ya da girdikten
hemen sonra bosalmanin olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum hastada ve /
veya esinde rahatsizligin ya da sikintinin olusmasimna neden olur. Erken bosalma
cinsel sorunlari nedeniyle basvuran erkeklerin basvuru sikayetinin % 40’11

olusturmaktadir (Kilig, 2016; Tas, 2016).

Erektil Disfonksiyon (ED): Basarili cinsel iligski i¢in yeterli ereksiyonun
saglanamamasi ve/veya siirdiiriilememesi durumunun siireklilik kazanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Erkeklerde sik goriilen bir cinsel islev sorunudur. Yagla birlikte
goriilme siklig1 artmaktadir. Her {i¢ erkekten biri hayatinin belirli donemlerinde bu

sorunla karsilagsmaktadir. ED yasami tehdit eden bir durum olmamakla birlikte
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erkegin mutlulugunu, yasam kalitesini, bireyin kendisine giivenini ve saygisini,
toplumsal iligkilerini zedeleyen, ciddi psikolojik sorunlar olusturabilen cinsel islev

bozuklugudur (Feldman, 1994; Kilig, 2016; Tas, 2016).

Andropoz: Erkeklerde yas ilerlemesiyle hormonlarda meydana gelen degisime
bagl olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Cinsel istekte azalma, testislerde kiigiilme,
ereksiyonda giicliik, yavas ve gii¢gsiiz meni ¢ikarma, genel halsizlik ve isteksizlik
olarak kendini gosteren ve genellikle 40-55 yaslar arasinda goriilen bir sorundur
(Kilig, 2016; Tas, 2016).

Cinsel yolla bulasan hastahklar: Iki insan arasinda olusan cinsel nitelikli
yakimn temasla bulasan mikrobik (bakteri, viriis, parazitlere bagli) hastaliklara cinsel
yolla bulasan hastaliklar denilmektedir. Bu hastaliklarin bir kismi yanlizca genital
bolgede belirtilere neden olurken (erkekte liretradan akimnti ve genital bolgede tilser
gibi), diger bir kism tiim viicudu etkileyen genel belirtilere neden olurlar (frengi,
hepatit B ve AIDS gibi). Cinsel yolla bulasan hastaliklar hayat1 tehdit eden
hastaliklar olabilecegi gibi (AIDS ve Hepatit B gibi); hayati tehlikesi olmayan ancak
kalict hasarlar birakabilen hastaliklar (erkekte kisirlia neden olan enfeksiyonlar)
seklinde olabilir. Korunmasiz cinsel iliski (vajinal, anal, oral) ve kan ya da kan
urtnleri ile temas ve transflizyonlar (sifiliz, HIV enfeksiyonu, Hepatit B) cinsel yolla
bulasan hastaliklarin bulagsma yollaridir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan bireysel
diizeyde korunmanin en etkili yolu hastalik riski tasiyan siipheli kisilerle iliskiye
girmekten kacinmaktir. Agik bir sekilde siipheli olmayan biriyle beraber
olundugunda da hastalik bulasabilir. Bu nedenle hakkinda bilgi sahibi olunmayan bir
kisiyle iliskide kondom/prezervatif kullanilmalidir (isen vd., 2000; Bozkurt, 2016;
Kilig, 2016).

Kanserler: Kanser farkli organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu
olusan, klinik goriinlimii, tedavisi ve yaklagimi birbirinden farkli olan hastaliklar
grubudur. Tedavi edilmez ise ciddi rahatsizliklara, hatta Olime dahi neden
olabilmektedir. Kanserler erkek 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Erkeklerde en ¢ok goriilen kanser cesidi; akciger, prostat, kalin barsak, rektum, mide

ve pankreas kanserleridir (Kilig, 20116; Halk Sagligi1 Genel Midiirligii, 2020).

Prostat Kanseri: Erkeklerdeki en yaygin olan kanser tiiriidiir. Tiirkiye’de ve

Diinyada, erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci siklikla en sik goriilen kanser
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prostat kanseridir (Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Sagligi Genel Miidiirligi,
2020). Prostat, erkek iireme sisteminin pargasi olan bir salgi bezidir. Mesanenin
(idrar kesesi) altinda yer alir (Unur, Ulger ve Ekinci, 2014). Prostat1 olusturan
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile prostat kanseri gelisebilmektedir. Gelismis
iilkelerde goriilme siklig1 hizli sekilde artmaktadir. Prostat kanseri agrisiz olmasindan
oturt erken evrelerde belirti vermeyen, uzun sireli gecikmelerde 6lumcil bir
hastaliktir (Kilig, 2016; Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Saghigi Genel
Miidiirligii, 2020). Prostat kanseri 50 yas iizerinde en az %30’a ulagsabilmekte, 80’11
yaslarda %70'1 agsmaktadir. Prostat kanserinin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte:
Yas ilerledikge risk artmaktadir. Birinci derece akrabasinda (baba, erkek kardes, abi)
prostat kanseri gorilenlerin bu kansere yakalanma riski diger insanlara gore iki kat
daha yiiksektir. Yanlis beslenme aligkanlig1 prostat kanseri riskini arttirabilmektedir.
Erken evrede belirti vermeyen prostat kanseri kanser dokusu biiyiidiik¢ce sik idrara
cikma, gece idrara kalkma, kesik kesik idrar yapma, zor idrar yapma, agrili idrar
yapma, kanli idrar ve kanli meni gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu yakinmalardan en
az biri oldugunda, iiroloji uzmanina bagvurulmalidir (Amerkan Kanser Birligi, 2020;

Halk Saglig1 Genel Miidiirligi, 2020).

Prostat spesifik antijenin (PSA) tiimor belirleyici olarak kullanilmaya
baslamasi, erken evrede tanilanmasina olanak saglayarak 6liim oraninin diismesini
saglamistir. Prostat kanseri erken evre tespit edildiginde 10 yillik sag-kalim orani
%98°dir. Prostat kanseri erken tani konulabilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir
(Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Saghgi Genel Miidiirligii, 2020). Kanda
prostat spesifik antijen (PSA) testini yaptirmasi erken tani konulmasi agisindan
onemlidir. Hastaligin evresine ve Ozelliklerine gore farkli tedavi segenekleri
mevcuttur. Erken tan1 ve tedavi hayat kurtaricidir. Tiim kanserlerde oldugu gibi;
saglikli (sebze ve meyveden zengin) beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite yapma
(ylriime, kosma, bisiklete binme, yiizme gibi), saglikli kiloda olma ve bu kiloda
kalma prostat kanseri riskini azaltmaktadir. Ozellikle birinci derece akrabalarinda
prostat kanseri goriilenler yiiksek risk altinda oldugundan 40 yasinizdan itibaren,
diger erkeklerde 50 yasindan itibaren diizenli olarak iiroloji hekiminize giderek
muayene olmali ve kanda prostat spesifik antijen (PSA) testini yaptirmalidir

(Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020).
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Testis Kanseri: Testis kanseri iilkemizde erkeklerde goriilen kanserlerin %1,3’
iinii olusturmaktadir. Nadir goriilmekle beraber, 15-23 yas arasi erkeklerde en sik
goriilen kotii huylu tiimordiir. Testislerde kot huylu tiimorlere ¢ok sik
rastlanmamakla birlikte, tirolojik kanserlerin en iyi tedavi edilebilen kanseridir (Balc1
ve Dingel, 2013; Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Saghgi Genel Miidiirligi,
2020). Testis kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. inmemis testis dykiisii
olan egitim durumu ve ekonomik durumu iyi olan bireylerde daha sik goriilmektedir.
Birinci dereceden akrabasi testis kanseri olan, kabakulak hastaligi gegiren ve testis
travmasi1 yasayan erkekler testis kanseri yoniinden risk altindadir. Testis kanseri
geciren bir erkekte diger testiste de kanserin gerceklesmesi orani daha yiiksektir
(Balc1 ve Dingel, 2013; Amerikan Kanser Birligi, 2020). Testis kanserini, testislerin
diizenli muayenesiyle erken evrede yakalamak miimkiin olmaktadir. 15-35 yaslar
arasindaki erkeklerin her ay kendi kendine testis muayenesi yapmalari, uyar1 ve
isaretleri saptamalar1 ¢ok Onemlidir. Erken tanmi ile 5 yillik yasam sansi %99°dir
(Halk Saghg1 Genel Miudiirligii, 2020). Testis kanseri skrotumda tek tarafli agrisiz
sisme ve kitle nedeni ile kendini gosterir. Testisteki biiylime genellikle yavas bir
sekilde gelisir ve testislerde agirlik hissi duyulur. Aksi ortaya ¢ikana kadar tespit
edilen kitle kotii huylu tiimor olarak kabul edilir. Skrotum {iizerinde renk degisimi,
karin ve kasiklarda agr1 diger testis kanseri belirtileridir (Balc1 ve Dingel, 2013;

Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Saglig1 Genel Miidiirligii, 2020).

Testis kanserinin erken donemde tanilanmasi i¢in uygulanabilecek
yontemlerden biri de ayda en az bir defa dizenli kendi kendine testis muayenesi
(KKTM) yapmaktir. Kendi kendine testis muayenesi testis kanserinin tespit edilmesi
icin uygulanan maliyetsiz, kolay, fazla zaman almayan tek yontemdir (Altinel ve
Avci, 2013; Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2020). Testis muayenesinin evde, dustan
sonra yapilmasi Onerilmektedir. Is1 ile cildin gevsedigi ve skrotumun gevsedigi
sicak/ilik bir dus/ banyo sonrasinda ayna karsisinda, kollar yana sarkmis bir sekilde
genel kontrolii saglanmalidir. Kitle, sertlik ve sislik gibi sekil bozukluklar1 tespit
edildiginde bir iiroloji doktoruna muayene olunmalidir (Altinel ve Avci, 2013;

Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Saglhigi Genel Midiirliigii, 2020).

Mesane Kanseri: Idrarmn toplandigi organa mesane denilmektedir. Goriilme
siklig1 yliksek olan mesane kanseri erkeklerde, sirasiyla prostat, akciger ve kolon

kanserinden sonra en ¢ok goriilen kanser tiirlidiir (Amerikan Kanser Birligi, 2020;
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Halk Saghigi Genel Mudirligi, 2020). Erkeklerde kadinlardan daha ¢ok
goriilmektedir. Mesane kanserinin olusumunda en 6nemli riskler sigara igme, uzun
slireli mesane enfeksiyonu, bazi kimyasallara (Benzen ve arilamin gibi) maruz kalma
ve daha oncesinde tedavi amaciyla alt karin bolgesine radyoterapi uygulanmasidir.
Aile Oykiisii ve genetik yatkinlik da risk faktorlerindendir. En sik goriilen belirti
idrarda kan goriilmesidir. Sik idrara ¢ikma veya acil idrara ¢ikma ihtiyact hissetme
ve idrar yaparken sirtta veya alt karmn bolgesinde agr1 diger belirtilerdir (Amerikan

Kanser Birligi, 2020; Halk Saghgi Genel Miidiirligii, 2020).
2.7. Gocmen Erkeklerin Saghg:

Yasanilan yerin degismesi, kimlik kaybi yasama, i¢inde bulunulan kiiltiiriin
degismesi, toplumsal cinsiyet rollerinde meydana gelen degisimler ve caligilan is
goemenlerin sagligmi etkilemektedir. Go¢ ile degisen toplumsal cinsiyet rolleri
goemen erkeklerin saghgmi etkilemektedir (Stephens, 2008; Korkmaz ve Avci,
2020). Gocmen erkekler go¢ ettikleri toplumda genellikle ya toplumun giivenligini
sarsan bir tehdit unsuru olarak ya da savastan kacan korkak bireyler olarak
algilanmaktadirlar (Ploem, 2016, Rettberg ve Gajjala, 2016). Go¢gmen erkeklerin
savastan kagan korkak bireyler olarak algilanmalarinda ki en onemli faktor askerlik
durumu ile iliskindir. Catisma bolgelerinde yasayan erkekler devletleri tarafindan
toplumsal cinsiyet rollerinin erkege yiikledigi erkeklikle 6zdeslesen askerlik
hizmetine alinmaktadir. Bazen bu hizmete kiigiik yasta erkek cocuklar da dahil
edilmektedir. Erkekler askelik hizmetine katilmayi1 kabul ettiklerinde siddetin
uygulayicis1 olmakta kabul etmediklerinde ise siddete maruz kalmaktadirlar. Siddetin
tarafi olmak istemeyen bir ¢cok erkek go¢ etmektedir. Bu durum go¢ edilen iilkede
gocmen erkekler igin savastan kacan korkak bireyler algisini olusturmaktadir.
Gocmen erkekler i¢in tehdit unsuru algisininin olugsmasinda ki en 6nemli faktor ise
gocmen erkeklerle ilgili olumsuz yayinlar yapanlar yapan medya organlarindadir
(Goktuna Yaylaci, 2019). Bu algilar go¢ edilen Ulkedeki gogmen erkek temsilini
olusturmakta ve bu temsil go¢men erkeklerin yasadiklar1 en 6nemli sorunlardan
biridir. Yasanilan toplumdaki olumsuz algilar sonucunda gog¢men erkekler
ayrimciliga maruz kalmakta ve siddet gormektedirler. Bu algilar ayn1 zamanda
ilkelerde uygulanan go¢ politikalarina yansimakta ve gde¢men erkekleri tek

tiplestiren politikalar uygulanmaktadir. Ozellikle bekar erkekler bu sorunlar1 daha
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cok denimlemektedir (Charsley ve Wray, 2015; Chynoweth, 2017; Khattab ve
Myrttinen, 2017; Gren, 2018).

Yerlestikleri iilkede dezavantajli gruplardan biri olan erkek gO¢menler
yasamlarini devam ettirmek ve ekonomik gelir elde etmek i¢in o iilkenin is yasamina
var olmaya ¢alismaktadirlar (Ambrosini ve Barone, 2006). Go¢ sonrasinda erkekler
genellikle yerli is¢ilerin ¢aligmak istemedikleri, tehlikeli ve gecici islerde
calismaktadir. Go¢men erkekler ¢alisma saatlerinin uzun oldugu ve c¢alisma
kosullarinin kétii oldugu islerde ¢alistiklar i¢in sagliklarina yeteri kadar 6zen
gostermemektedirler. Bu nedenle gogmen erkeklerin ¢alistiklar1 isler sagliklarini
onemli derecede etkilemektedir (Sanchez vd., 2016; Sedlatschek, 2016). Go¢men
erkeklerin sagligmi etkileyen diger unsurlar ise ayrimciliga maruz kalma ve
yasanilan cevreden kaynaklanan sagliksiz yasam tarzidir (Hovey, Booker ve
Seligman, 2007; Agudelo-Suérez vd., 2011; Ikram vd., 2015). Go¢men erkeklerin dil
engellerinin ortadan kaldirilip rahat iletisim kurabilmelerinin saglanmasi, yasadiklari
bolgesdeki saglik hizmetleri ve bu hizmetlerine erisim ile ilgili bilgi edinebilmeleri,
etkili sosyal destek sistemlerini olusturabilmeleri, stresle basetme mekanizmalarini
giiclendirebilmeleri ve saglik farkindaliklarini arttirmalar1 gibi saglik ihtiyaglar

mevcuttur (George vd., 2015; Guruge, 2015).

Saglik ihtiyaglar1 karsilanamayan go¢men erkelerde travma sonrasi stress
bozuklugu, madde kullanimi ve duygu durumu bozukluklar1 gibi saglik sorunlari
goriilme siklig1 oldukga yiiksektir (Agudelo-Suarez A, 2011; Korkmaz ve Avci,
2018).

2.8. Gogmen Erkeklere Yonelik Halk Saghg: Hemsireligi Hizmetleri

Erkek sagligi kavrami ve tanimi hakkinda yeterli bilgi olmamas1 ve agik bir
sekilde tanimmin yapilmamis olmasi hemsirelerin erkeklere bakim verme ve
erkeklerin  saglhigin1  gelistirme konusunda kendilerine olan gilivenlerini
etkilemektedir. Hemsirelerin aldiklar1 egitimde erkek sagligi konusu yeterli diizeyde
onemsenmemektedir. Bu nedeniyle hemsirelerin giincel erkek sagligi sorunlari
konusundaki hazirolugluk diizeyleri diisiiktiir. Hemsirelerin erkek saglhigma yonelik
mevcut  girisimleri, bagisiklama, yara bakimi ve erkeklerin sagligini

degerlendirmedir (Watson, 2009; Lovett, 2017).
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Gocmen erkeklere saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin gogmen erkeklerin
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmi hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasi,
saglik ve kiiltiirel inanglarin1 tanimamalar1 gé¢gmen erkeklerin saglik hizmetlerini
kullanimlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Watson, 2009; George vd., 2015).
Hemgsireler gogmen erkeklerin gereksinim duyduklar1 saglik hizmetleri ihtiyaglarmi
karsilama konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmelilerdir. Bu bilgi ve becerilerin
kazanilmast yeni gelen go¢menlere saglik bakim hizmeti sunulmasini
kolaylastirmaktadir. Hemsireler birinci basamakta ve toplum diizeyinde erkeklerin
saghigmm1 koruma ve gelistirme roliinii giliclendirmeye ihtiyag duymaktadirlar

(Watson, 2009; Guruge, 2015; Lovett, 2017).

Hemsgireler toplumun tiim tiyelerini oldugu gibi gé¢men erkekleri de oncelikli
grup olarak kabul etmeli, sagliklarmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sagligi
gelistirme davranmiglarini degerlendirmelidir (Erten vd., 2014). Gogmen erkeklerin
sagliklarmin korunmasi, siirdiiriilebilmesi ve saglik risklerinin belirlenmesi
noktasinda hemsireler olduk¢a 6nemli sorumluklara sahiptirler (Korkmaz ve Avci,
2020). Hemsireler gocmenlerde sik goriilen fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmin
farkinda olmali, diizgiin bir sekilde alinan gogmen erkek hasta Gykiileri ve fizik
muayene bulgular1 hakkinda bilgili olmali, saglik ve kiiltlirel inanglarini tanimal1 ve
sagliklarimi biitiinciil olarak degerlendirmelidir. Goég¢men erkeklere bakim veren
hemsirelerin dil engelini ortadan kaldirmak i¢in saglik ile ilgili gerekli bilgiye sahip,
cok kiiltiirlii, etik davranabilen, etkin kisileraras: iletisim kurabilen terciimana

erisimin kolay olmalidir (Giimiis ve Bilgili, 2015; Korkmaz ve Avci, 2020).

Hemsireler gdg¢men erkeklerin saglhigina iliskin riskleri tanimlamali, kisiye
ozel risk faktorlerini belirlemeli, bu risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da
azaltilmasi i¢in riskleri degerlendirmeli ve risk degerlendirilmesine gd¢cmen
erkeklerin yasadigi ¢evre dahil edilmelidir. Hemsireler ayni zamanada gd¢men
erkeklerin ¢aligma yasamlarinin sahip oldugu saglik risklerinin farkinda olmali ve
géecmen erkeklere yonelik miidahalelerinde bu riskleri g6z 6niinde bulundurmalidir
(Korkmaz ve Avci 2018; Korkmaz ve Avci, 2020). Gogmen erkeklere yonelik risk
yaklasimli hemsirelik bakimi verme, hem gé¢men erkeklerin sagligina hemde saglik
ilke sistemine olumlu yonde etki etmektedir. Gogmen erkeklerin sagligmni risk
yaklasimi1 ile degerlendirilmemesi bazi saglk sorunlarinin tanilanmasini

geciktirmemektedir. Bu durum ileride go¢men erkegin saglik sitemi i¢in daha fazla
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yiik olusturmasma yol agmaktadir. Ornegin; gd¢men erkeklere bakim veren
hemsireler eger sadece gocmenlerde enfeksiyon hastaliklar1 daha ¢ok goriilmektedir
diistincesi ile hareket edip gd¢men erkeklerin saghgmi kronik hastaliklar risk
faktorlerini géz Onilinde bulundurarak degerlendirmediklerinde bu durum gdg¢men
erkegin kronik hastaliga sahip olma ihtimalini arttirmakta ve ilerde saglik sistemi

acisindan yiik olusturmaktadir (Redditt vd., 2015; Korkmaz ve Avci 2018).

2.9. Diinya’da ve Tiirkiye’de Go¢men Erkeklere Yonelik Saghk

Programlar

Gocmen erkekler hem go¢men hem de erkek olmanin getirdigi durumlar
nedeniyle saglik riskleri yiiksek gruptur (Ambrosini ve Barone, 2006). Kiresel
anlamda go¢men erkek saghgini koruma, iyilestirme ve gelistirmeye yonelik
calismalar yok denecek kadar az sayidadiwr. Literatiirde gocmen erkeklerin sagligina
yonelik her hangi bir programa rastlanmamistir. Sadece Kanada’da gdc¢cmen
erkeklerin (lkeye entegrasyonuna yonelik sosyal programlar bulunmaktadir.
Kanada’da go¢men erkekleri iilkeye entegre etmek icin uygulanan cok kiiltiirlii
erkekleri entegre etme programi igerisinde 6tke yonetimi, catisma ¢oziimleme, etkili
iletisim stres yonetimi, aile i¢i siddet ve aile iliskileri konularma deginilmistir. Bir
baska program ise Kanada’da bir go¢men merkezine bagl olarak faaliyet gosteren
Central Alberta Refugee Effort (C.A.R.E.) adli ¢alisma grubunun gé¢men erkek ve
kadinlar1 destekleme programidir. Bu programda go¢men erkeklerin farkl kiiltiirden
erkeklerle tanigmasi ve beraber sosyal aktivitenin yapilmasi saglanmistir. Kanada
kiiltiriinii Kanadali mentor aracihiiyla ogrenme ve kendi kiiltiiriinii tanitma
etkinlikleri yer almaktadir (Cok Kiiltiirlii Erkekleri Entegre Etme Programi, 2019;
Gogmen Erkek Ve Kadinlar1 Destekleme Programi, 2019). Tiirkiye’de Avrupa
Birligi’nin finanse ettigi “SIHHAT” projesiyle gd¢men bireylerin saglhga erigimini
kolaylastirmak ve saglik hizmetlerini kullanimlarmi arttrmak amaciyla go¢men
yogun yasadigir bdlgelere gocmen sagligit merkezleri kurulmustur. Asilama, D
vitamini ve demir takviyesi saglama gibi hedefleri olan go¢gmen sagligi merkezlerinin
bir amact da gogmen erkeklerin sagligini gelistirmektir (Sihhat Projesi, 2017). Bu
proje ile gocmen erkeklere iireme sagligi hizmeti verilmesi hedeflense de gogmen
sagligi merkezlerinin saglik hizmetlerinin degerlendirildigi arastirmalar gé¢men
saghigt merkezlerinde gog¢men erkeklere yonelik saghgi gelistirici programlarin

yapilmadigini ortaya koymaktadir (Miicaz vd., 2016).
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2.10. Saghk Algisi

Bireyin kendi sagligini degerlendirmesine saglik algisi denir. Saglk algis1 ayn1
zamanda bireyin kendi saghigi ile ilgili duygu, disiince, 6nyargi ve beklentilerini
barmdiran bir 6rintudir (Diamond 2007). Kisilerin saglik durumlarint belirlemek
amaciyla genellikle saglik algis1 kullanilmaktadir (Doganay, 2012). Saglik algisinin,
subjektif ve objektif boyutlar1 bulunmaktadir. Bir bireyi biitiinciil olarak saglikli
birey diye nitelendirebilmez igin bireyin kendisini subjektif olarak saglikli hissetmesi
ve objektif olarak saglikli olmasi gerekir. Subjektif yonden saglik; bireyin biyolojik,
fizyolojik, sosyal ve ruhsal olarak kendi durumunu algilamasidir. Sosyo-ekonomik

degerler bireylerin saglik algilarini etkilemektedir (Velioglu, 2012).
2.11. Saghk Sorumlulugu

Kisinin saghigmna 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgi edinmesi, ihtiyag
duydugunda profesyonel bir destek almasi kavramlarini igeren saglik sorumlulugu
kavrami kisinin n kendi iyilik hali durumu i¢in etkili bir sekilde sorumluluk
duymasidir. Bagka bir deyisle kisinin saglik davraniglarinin kendi sorumlulugunda
olmas1 durumudur. Bireyler sagligin devami i¢in diizenli egzersiz yapmali, kilosunu
kontrol etmeli, alkol kullanmamli ve sigara igmemeli ve saglik kontrollerini

zamaninda yaptirmalidir (Steinbrook, 2006; Bahar vd., 2013; Guler vd., 2008).

Kisilerin, saghgi gelistirici, korucu ve Onleyici davraniglarda bulunmalarini
etkileyen durumlar vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sigara
ve alkol kullanmak, beslenme aligkanliklar1, kiiltiir, gelir diizeyi ve yasanilan iilkenin

saglik politikalaridir (Demir Avci, 2016).
2.12. Saghk Hizmetleri Kullanimi

Saglik hizmetleri kullanimi, kullanim konusundaki egilimlerin, kullanimi
kolaylastirict  faktorlerin  ve saglik bakimi ihtiyacinin  bir islevi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri kullanimi, toplumun saglik diizeyinin
iyilestirilmesine katki yapan en onemli faktdrlerden biridir. Bireylerin demografik
Ozellikleri, sosyal yapi1 veya bireyin toplum igindeki yeri, saglik ve saglik
hizmetlerine iliskin tutum, davramis ve inaniglar saglik hizmetleri kullanimini
dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir (Kili¢ ve Caligkan, 2013; Motlagh vd.,
2015).
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2.13. Algilanan Stres

Stres kontrol edilemeyen eylemlerin veya tehdit edici eylemlerin meydana
getirdigi bireysel bir duygudur. Uzun sire strese maruz kalmak bedendeki hormonal
dengeyi bozukmakta ve bireylerde sinirlenme, gergin olma, endiseli hissettme
durumlarina neden olabilecek degisikliklere yol agmaktadir. Stres bireylerin sagligini
olumsuz yonde etkileyen bir durum seklinde tanimlanabilir (Davey vd., 2019). Strese
neden olan her bir unsura “stresér” denilmektedir. Stres yaratan bu unsurlara stres
kaynagi denilmektedir. Bireylerin fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin bozulmaya
yol agan her durum stres kaynagidir. Her birey stresorlere farkli tepki gostermektedir.
Dolayisiyla her bireyin stresorleri algilama sekilleri farkhidir. Bireylerin stresorlere
verdigi tepkiler algiladiklar stresin gostergesidir. Stres algismin olusumunda bireyin
kisilik yapisi, egitim diizeyi, stresin ortaya ¢ikmasima yol acan durumlarin farkliligs,

konuya yonelik sahip oldugu destek etkilidir (Kabul, 2016).
2.14. Stresle Basetme

Bir stresoriin kisi tarafindan ne sekilde algilandig1 kadar bireyin stresle nasil
basa ettigi ya da edemedigi durumu da o kadar énemlidir (Ozer, 2015). Stresle bas
etme, bir ¢caba gosterme durumudur, stres veren durumlar1 yonetme ile ilgili biligsel
ve davranigsal cabalar1 kapsamaktadir (Terzi, 2009). Stresle bas etmenin bedenle
ilgili, zihinsel ve davranis¢1 yontemi vardir. Stresle bas etme yontemleri bazen etkili
olurken bazen etkili olmamaktadir (Hisli Sahin vd., 2009). Bireylerin zamanlarini
etkili bir sekilde yonetmesi, bir sorunla kasilastiklarinda problem ¢6zme tekniklerini
kullanmalari, siirekli genelleme yapmaktan kaginmalari, bireyler arasi etkilesimler ve
sosyal faaliyetler gelistirmesi, fiziksel aktivite yapmasi, dengeli beslenmesi,
rahatlatic1 miizikler dinlemesi, hizli ya da yavas tempoda yiirliylisler yapmasi, ve
nefes egzersizleri yapmasi etkili yontemler arasindadir (Korkmaz ve Avci, 2020).
Yasanan sorunu inkar etme, sorunlardan dolay:1 siirekli kendini suglama, stres
kaynagint onemsememe ve bos verme, soruna odaklanma ve duygularmi agia
vurma, stres kaynaginin engel oldugu hedefe ulagmak i¢in ¢aba sarf etmekten geri
durma veya bos verme, stres kaynagindan uzaklasabilmek icin alkol ve madde
kullanma veya kullanimini arttirma ise etkisiz yontemlerdendir (Kaya vd., 2015;

Korkmaz ve Avci, 2020).
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Bireyleri asir1 korkutan, dehset icinde birakan, c¢aresizlik meydana getiren,
cogunlukla olagandis1 ve beklenmedik olaylarin neden oldugu etkilere ruhsal travma
denilmektedir. Insan eliyle yapilan travmalardan biri olan gd¢ eyleminin
gerceklesmesinin ardindan travma sonrasi stres hastaligi meydana gelme olasiligi
oldukga yiiksektir. Stresle etkili bir sekilde bas edemeyen go¢cmen bireylerde travma
sonrasi stres hastaligini deneyimleme riski vardir. Stresle etkili bir sekilde bas
edemeyen bireylerde mevcut bir diger ruh saghigi riski ise duygu durumunda asiri
yilkselmelerden ¢oOkiislere ve yine yiikselmelere doniisen ve genellikle bu
yiikkselmenin arasindaki donemde normal duygudurum donemleri bulunan
dalgalanmalari ifade eden duygudurum bozuklugudur. (Kazoura vd., 2017; Turkiye
Psikiyatri Dernegi, 2021).

2.15. Gegis Teorisi
2.15.1. Afaf ibrahim Meleis ve Gegis Teorisi

Afaf Ibrahim Meleis 19 Mart 1942 de Misir’m Iskenderiye kentinde dogmustur
(Alligood ve Tomey, 2014). Annesi Misir’da yiiksek lisans ve doktora derecelerini
kazanan ilk hemsire oldugu i¢in Ortadogunun Florance Nightengale’i olarak
bilinmektedir. Bu nedenle Meleis hemsireligin kaninda var oldugunu diisiinmektedir.
Annesinin kendini hemsirelige adamasi ve meslegin profesyonellesmesinde aldigi
roller Meleis ig¢in yol gosterici olmustur. Meleis annesinin etkisinde kalarak
hemsirelige ilgi duymustur ve hemsireligin  gelisim potansiyeli onu

heycanlandirmistir (Alligood ve Tomey, 2014).

Yiiksek bir dereceyle 1961 yilinda Iskenderiye Universitesi'nden mezun oldu.
Akademik hemsire olmak i¢im Rockefeller bursu ile egitim almak igin Amerik ya
gitti. Penn’e gelmeden 6nce Los Angeles da Kalifornia Universitesi’de, 1964 yilinda
hemsirelik alaninda 1966 yilinda sosyoloji’de yiiksek lisans yapmistir. 1968 yilinda
tib ve sosyal psikoloji alaninda doktora derecesi almistir. Los Angeles ve San
Francisco’daki University of Kalifornia Fakultesinde 30 yildan fazla zaman goérev

yapmustir (Alligood ve Tomey, 2014; Alligood ve Tomey, 2014).

Meleis’in bilgisi kiiresel saglik, gd¢men ve uluslararas: saglik, kadin saghg: ve
hemsgirelik teorisi gelistirmeye odaklanmaktadir. Sosyal bilimler, hemsirelik ve tip
dergilerinde 175'den fazla makalesi bulunmaktadir; 40 boliim; ve ¢ok sayida

monografi, bildiri kitabt ve kitaplar yazmustir. Profesorliik ziyaretinde bulunma,
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sempozyum yapma, toplant1 acilis konusmasi yapma, panellere bagkanlik etme,
konferanslar planlama, kadin sagligi arastirmasinda ve uluslararasi doktora
egitiminde danigmanlik yapmak igin davet edilmistir. Meleis rol yetmezligi - yeni
roller gerceklestiren kisilerin karsilastigi sorunlar1 - kavramini incelemistir. Meleis
rol destegi olarak bilinen bir terapotik miidahale tanimlamigtir. Bu ¢alisma onun
yasamdaki gecislere ilgi duymasina neden olmustur. Bunun sonucunda Gegis Teorisi
olarak bilinen bir hemsirelik teorisinin gelistirmistir (Alligood ve Tomey, 2014;
Alligood ve Tomey, 2014).

1990 yilinda, profesyonel ve bilimsel basarilarindan dolayr Misir
Cumbhurbaskan: Hiisnii Miibarek’ten “Miikemmellik” Madalyasini, 2000 yilinda
Massachusetts Amherst Universitesi'nden rektdrliik madalyasmi almustir. 2001
yilinda, San Francisco, Kaliforniya Universitesi'nden “Kadmin Ilerlemesi” rektorliik
odiiliinii almistir. New York'taki Arap Amerikan Aile Destek Merkezi'nden “Insan
Hizmetleri Ozel Tesvik Odiilii”nii almistir. 2006 yilinda, kadinlar1 savundugu i¢in
Penn Profesyonel Kadin Ag1 Robert E. Davies Odiilii'ne ve hemsirelik teorisi kadin
saglhig1 ve kiiresel saglik alanlarinda akademik basariya ¢igir acan katkidan dolay1
Ingiltere Royal College of Nursing tarafindan onursal dostluk &diiliine layik
goriilmiistiir. Meleis 2015 yilinda, hemsirelik meslegine olaganiistii katkilar
tanimlanarak ‘“’Hemsirelik Amerikan Akademisi Yasayan Efsanesi’” secilmistir

(Alligood ve Tomey, 2014; Alligood ve Tomey, 2014).

2.15.2. Gecis Kavrami, Gegis Teorisinin Varsayimlar

Gegis ismi Latince’de karsiya ge¢mek anlamina gelen transire fiilinden
tiiretilmistir. Bu anlamda Webster’in iicilincli uluslararas1 sozliiglinde verilen ilk
anlam "bir kosuldan, durumdan veya yerden birbagkasina gecis ya da hareket"i
yansitir. Hem zamanin hemde hareketin iki anlami oldugundan, ge¢is deneyimlenen
zamanla degisim baglamli olarak diisiiniilebilir. Gegis siireci hem geg¢is durumundaki
kesintileri hemde bu kesintilere kisinin tepkilerini icerir. Gegisin Onemli bir
ozelligide esas itibariyla pozitif olmasidir. Gegis acik bir sistemdir. Kisacas1 gecis

2

“bir kosuldan, asamadan, konudan veya bir yerden digerine ge¢me  olarak
tanimlanmaktadir. Bir asamadan veya statiiden digerine hareket veya gelisme
durumudur (Merriam-Webster, 2013). Gegisler, bir sonlanim ile yeni bir baglangicin
bulundugu, karisiklik ve zorlu bir doneminin yasandigi zaman dilimidir. Kisi i¢in

essiz anlamlar ifade eden bireysel bir olgudur (Lenz, 2001).
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Gecis teorisinin varsayimlari;

e Hemgireler gegisi deneyimlemekte olan hastanin ve ailesinin birincil bakim
vericileridir.

¢ Gegisler hem degisimin bir sonucudurlar hemde degisime neden olurlar.

e Biitiin bireylerde ortaya cikarilan hayat Oriintiisliniin temelinde degisimlerin
ve hareketlerin bir siirecini vardir.

¢ Gegisler davranisin Oriintiileri, becerileri, iliskileri, rolleri ve kimliklerinde
degisimlere neden olur.

e Gegcisler cok boyutlu ve karmasiktir. Gegislerde ¢coklulugun ve karmasikligin
oruntlst mevceuttur.

¢ Gegisler yasam boyu devam eden dinamik ve ilerleyici stireglerdir.

¢ Bltln gecisler zamanla olan hareket ve akisla karekterizedir.

e Zayiflik bireylerin maruz kaldig1 potansiyel zararm, problemli ve uzamis
yilesmenin, ertelenmis ve sagliksiz bas etmenin oldugu gecis deneyimlersi,
etkilesim ve ¢evre kosullari ile iliskilendirilir.

e Doga, kosullar, anlamlar ve geg¢is siireci bireyin giinliik yagamini, ¢evresini
ve etkilesimlerini sekillendirir.

e Bir gecisin saglikli bir sekilde tamamlanmasi bir dlgiide bireylerin  yeni
durumlarin1 veya ortamlarin1 yonetmek i¢in ihtiya¢ duyduklar1 beceri ve
davraniglari ustaligimi gosteren kiiltiirel ¢cevre ile belirlenir (Meleis, 2010).

e Hemsirelerin gegisin dogasini anlayarak, bireylere etkin bakim vermesi igin
yalnizca bir gegise odaklanmak yerine, birey ve aileyi etkileyen birden fazla
gecis olabilecegini goz dniinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

e Kisilerin yasamlarinda yeni rutinler, beceriler, yasam tarzi ve 0z-bakimda
duraganlik hissi ile belirlenmis kesin doniim noktalar1 vardir. Hemsirelerin
dikkat, bilgi ve deneyimle her bir donim noktasini belirlemeleri
gerekmektedir.

e Rol destegi saglikli bir gegisi gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Rol destegi
rolii aciklastirma, rol alma ve rol provay: igermektedir. Rol destegi saglamak

hem koruyucu hem de iyilestiricidir (Meleis 2010).
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2.15.3. Gegis Teorisi'nin Temel Kavramlar

Literatlirde bir ¢ok gecis teorisi bulunmaktadir. Meleis'in gelistirdigi Gegis
Teorisi, hemsirelik meslegini esas almakta olup rol destegi tizerine odaklanmaktadir.
Baslangicta hemsirelikte yasanan gecisleri ele alan gegis teorisi zamanla kayip
yasama ve go¢ gegislerinde de siklikla ve genis olarak uygulanmig ve uygulanmaya
devam etmektedir. Hemsireler, hasta ve ailelerine bakim sunumunda farkli gegis
tirleri ile karsilagsmaktadirlar. Bireylerin yasamlarinda, saglik durumlarinda,
cevrelerinde ve baskalariyla olan iliskilerinde meydana gelen degisimleri inceleyen,
Meleis’in gecis teorisi Afro-Amerikali, Brezilyali ve Koreli gogmenler gibi kirilgan
toplumlardaki kulttrel gesitliligi yansitmaktadir. Ayni zamanda hamilelik, annelik,
menopoz, calisma hayati, gbg¢, bakicilik ve teshis siiregleri gibi kirilganhigi
yiikseltebilecek 6nemli doniim noktalarmi dikkate almaktadir. Gegisler karmasik ve
cok boyutlu olmalarina ragmen, gec¢is deneyimlerinin temel Ozellikleri olan
farkindalik, katilim, degisim ve farklilik, zaman siireci, doniim noktalar1 ve olaylarini
barindirmaktadir (Im ve Meleis, 1999; Meleis vd., 2000; Meleis 2010). Hemsireler
gecisleri deneyimleyen bireylere bakim sunmaktadir. Bu nedenle ge¢is kavrami
hemsirelik mesleginde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler gecis deneyimleyen
bireyleri gegise hazirlama ve destekleme noktasinda oldukga etkindirler. Bu durum
gecis teorisinin hemsirelerin rol destegi iizerine olusturulmasinin en 6nemli nedenidir
(Meleis vd., 2000).

Meleis’in Gegis teorisinin ii¢ asamasi vardir. Birinci asama gecisin niteligi,
ikinci agama gecigin durumu, liclincli agsama gecisin gelisim ve sonug gostergelerini
incelemektedir (Meleis, 2010) Meleis’in Gegis teorisine gore uygulanan GESFA
programi, gégmen erkeklerin saglik algilarmin ve saglik sorumluluklarinin artmasini
ve saglik hizmetlerini yeterli diizeyde kullanmalarini saglanmasi amaclayan bu
calismada, Meleis’in gecis teorisinin kavramlar1 go¢gmen erkeklerin gecis donemi ile
iligkilendirilecektir.

Gecis durumunun dogasi (tiirleri, Oriintiileri, ozellikleri), kolaylastiric1 ve
engelleyiciler (kisisel, toplumsal, topluluksal), yanit sekileri (gelisim gostergeleri,
sonug gostergeleri) ve fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsirelik bakimi (nursing
therapeutics) Meleis’in gecis teorisinin ana kavramlarini olusturmaktadir (Sekil 1).
Meleis’in teorisinin geg¢isin dogasi, gec¢is durumlari, yanit sekilleri ve hemsirelik

bakimi olmak tizere 4 ana bashigi mevcuttur (Meleis, 2010).
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Sekil: 2.1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavram Ozeti (Meleis, 2010)

Gegisin Dogasi

Gegigin dogasi bir gecisin tliriinii, Oriintiisiinii ve 6zellikleri kapsamaktadir.

Gecisin Tiirleri;

Geligimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal olmak tlizere 4 farkl gecis
tiirti bulunmaktadir (Meleis 2010).

Gelisimsel Gegisler

Icinde gelisimsel bir gegisi barindiran, biiyiime ddngiisiiniin dogal siirecinde
meydana gelen gecis tiirtidiir. Bu gecis tlirii daha ¢ok bireyle ilgilenmektedir.
Addlesan donemi, annelik siireci, ebeveynlik siireci gelisimin devam ettigi gegisler
oldugu i¢in gelisimsel gecise dornektir (Meleis 2010).

Durumsal Gegisler

Mevcut stabil durumun degistigi gegcislerdir. Bireyin kisisel goriislerini,
inanglarini, faaliyetlerini, olay ya da durum karsisindaki yanitlarini yonlendirecegi
bir degisim deneyimlemesi ve yasamina, 6zel bir rol iistlenen birinin girmesi veya

cikarilmasidir. Durumsal gecisler genellikle fiziksel 6zelliklerin ve mekanlarin

degisimiyle olusan gecislerdir. Go¢ eden bireylerin yasadiklar1 ¢cevrenin degismesi,
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ev ortaminda yasayan yasli bireyin bakim evine yerlesmesi, evli olan bireyin bosanip
bekar olmasi ya bekar bireyin evlenmesi, bir hemsirenin serviste ¢alisirken yonetici
hemsire olmast gibi degisimler durumsal gegistir (Meleis 2010). Bu c¢aligmada
gocmen  erkeklerin  i¢inde bulundugu siireg, durumsal gecis olarak
degerlendirilmistir. G6¢ etme ve yasanilan c¢evrenin degistirilmesi durumsal bir
gecistir (Meleis, 2010). Gog¢ bireylerin iyi olma durumunu etkileyen gecis siirecini
tetikleyen bir olaydir. Gog, nadiren izolasyon durumuna neden olan karmasik ve

durumsal gegistir (Messias, 2010).
Saghk-hastalik gecisi

Hastane yatis1 sonrasinda taburcu olmayi, cerrahi miidehale veya herhangi bir
saglik sorununa yonelik tedavi sonrasinda iyilesme durumunu ve rehabilitasyonu
iceren gecistir (Meleis, 2010). Bu gecisin yonii hastaliktan sonra iyilesip saglikli
olma, saglikliyken de hasta olma seklinde olabilecegi gibi, kronik hastaligin neden
oldugu saglk durumunda dalgalanma seklinde de olabilmektedir. Bu tiir gegisler

strekli bir uyum streci gerektirir.

Bireyler =~ aym1  zaman  diliminde  birden  farkli = gecgis  tiiriini
deneyimleyebilmektedir. G6¢ deneyimini yasayan erkeklerin igerisinde bulunduklari
gecis durumsal gecistir. Fakat cogu erkek goc¢ siirecinde birden fazla gecis
yasayabilmektedir. Ornegin gd¢men erkegin herhangi bir kronik hastalik tanisi

almasi saglik-hastalik gecisi de yasadigimi géstermektedir (Im vd., 1999).
Kurumsal gecisler

Bireylerin cevrelerinde meydana gelen ekonomik, sosyal ve yodnetimsel
degisiklikleri ve uygulanmakta olan politikalarm ve kullanilan teknolojilerin
degismesini temsil etmektedir (Schumacher ve Meleis, 1994). Bu gegisler
kurumlarda olusan degisikliklerle ortaya c¢ikmaktadir. Calisilan iste pozisyonun
degismesi, terfi etme ya da alt pozisyonlarda ¢alisma, ekonomik durumda bozulma,
hastanede kullanilan teknolojilerin degismesi, hemsiremin calistig1 birimin degismesi
ve go¢ eden bir bireyin yasadigi lilkedeki ¢alistig1 iste yonetici iken gog ettigi lilkede

vasifsiz islerde ¢alismasi 6rnek verilerebilir (Coleman, 2016).
Gegis Oriintiileri

Bireyler gecis silirecinde ayn1 zamanda birden fazla ge¢is deneyimleyebilirler.

Hemsire sadece bireyin deneyimledigi gecis tiirline degil bireyin yasaminda meydana
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gelen tiim gegislerin Oriintiilerine odaklanmalidir. Go¢li deneyimleyen bireylerin
yasadig1 gecis tekil ya da ¢oklu, ardigik ya da eszamanly, iligkili ya da iliskisiz
olabilir. Oriintiiler gegis deneyimini etkilemektedir (Meleis 2010).

Gogmenler sadece durumsal gegis yasamamaktadirlar ayni zamanda hayat
dongiileri ile ilgili gelisimsel gegisleri ve saglk — hastalik gecislerini de

deneyimlemektedirler (Im ve Meleis, 1999).
Gecis deneyiminin ozellikleri
Farkindahk

Bireyin gecis ile ilgili algis1 ve ge¢is konusundaki bilgisi ve tanimlamasi ile
baglantilidir. Farkindalik eksikligi gegis siireci i¢in onemli bir faktérdiir. Bu durum
gecis deneyimini engellememektedir. Farkindalik eksikliginin olmasi bireyin gecis
icin hazir olmadigin1 gostermektedir (Meleis 2010). Hemsireler gd¢menlerin saglik
haklari, saglik riskleri ve go¢menlere sunulan saglik hizmetleri konularinda gégmen
bireylerde farkindalik olusturmalidir. Go¢menlerin farkindalik diizeyi go¢gmenlerin
ozelliklerine (go¢ etme zamanindaki yasi, suan ki yasi, cinsiyeti, sosyal smifi, geldigi
ulke, egitim seviyesi, go¢ Oncesi ve sonrasi siiregteki c¢alisma durumu ve meslek

gecmisi ve yasal statiisii ) gore farklilik gosterebilir.
Sorumluluk Alma

Bireyin gecis siirecine aktif olarak katilim gésterme durumudur. Gegis ile ilgili
bilgi edinmeye ¢alisma, daha once bu gegisi deneyimleyen kisileri rol model alma ve
gecis i¢in hazirlanma sorumluluk almaya 6rnektir. Sorumluluk alma ile farkindalik
dogrudan iliskilidir. Bireyin farkindaligi olusmadan sorumluluk almasi miimkiin

degildir (Meleis 2010).
Degisim ve farkhhk

Biitiin gecisler degisimi barindirmaktadir, fakat her degisim gecis ile iliskili
degildir. Gegis siirecini iyi bir sekilde anlayabilmek i¢in degisimin neden oldugu
durumlart ve anlamlar1 kavramak ve tanimlamak gerekmektedir. Farkliliklar ise
gecisin bir baska o6zelligidir. Farklilik farkli olma ve ¢evreyi farkli sekilde gérme
durumudur. Mesela gocili deneyimleyen bireyler bulunduklari lilkede ayrimciliga
maruz kalmakta ve genellikle yerli bireylerin yapmak istemedikleri vasifsiz islerde

calismaktadirlar. Bu gibi durumlarda gégmenlerin beklentileri farklilasmaktadir. Bu

32



slirecte gogmenlerden bazilar1 sagkinlik yasayip ve hayal kirikligina ugrarken bazilari

durumu olgun bir sekilde karsilayabilmektedir (Meleis, 2010).
Zaman Akisi

Biitiin gecisler zaman akig1 ve hareketi ile karakterize edilmektedir. Bir zaman
aralig1 olarak gegcisler beklenti, algi, ya da degisimin gdstergesinin ilk isaretlerinden
son noktaya uzanmasiyla tanimlanabilir. Bireylerin gegis siireci deneyimi 6zeldir ve
farkli zaman dilimlerinde gecis sona erebilir. Hemsireler gd¢menlerin gegis siirecini

degerlendirirken zaman akisini ve degiskenligi g6z 6niinde bulundurmalidirlar.
Onemli déniim noktalar: ve olaylar

Gegis stireci, dogum, O6liim, menapoz, go¢ etme karari, hastalik teshisi gibi
onemli doniim noktalar1 ve olaylar ile belirlenebilir. Fakat a¢ik isaret ve eylemler her
gecis stirecinde bu kadar belirgin olmamaktadir. Genellikle gecis siireclerinin
cogunlugunun doniim noktalar1 ve olaylar1 vardir. Doniim noktalar1 ve olaylar,
bireylerin farkindalik kazanmalarma ya da sorumluluk almalarma katk:
saglamaktadir. Go¢ deneyimi, bireylerin hayatindaki énemli bir doniim noktasidir.
Gog siirecinde gogmen erkeklerin beklentileri dogrultusunda hem fiziksel hem de
psikolojik olarak miimkiin oldugunca olumlu deneyimler yasamalarini saglamak,
destekleyici c¢evre olusumunu hazirlamak, kriz durumlarinda gégmen erkekleri
desteklemek goc siireci hakkinda farkindalik gelistirmek hemsirenin sorumluluklari

arasindadir (Meleis 2010; Messias, 2010).
Gecis Durumlan
Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Bir gecisin saglikli bir sekilde gerceklesmesinde kisisel, topluluk ve toplum
kosullar1 kolaylastirict ya da zorlastirict olabilmektedir (Meleis 2010). Go¢ karmasik
bir yapiya sahip Kkisisel, toplumsal ve sosyal bir ortamda meydana gelmektedir. Gog
sireci bireysel anlamlandirmalari, beklentileri ve silire¢ hakkidaki bilgileri
barmmdirmaktadir ve gd¢ Oncesi hazirlik ve varig sonrasi hissedilen destek
seviyelerinden etkilenmektedir (Mesias, 2010). Gegis Oncesinde bireylerin hazirlik
yapmas1 gecisi kolaylasgtirmaktadir. Gegis deneyimine ydnelik bir hazirligin
bulunmamas1 ge¢is i¢in engelleyici bir durumdur. Hazirlik yapmis olmak, gecis
slirecinde bireyi nelerin bekledigini bilmek ve bu siireci yonetirken hangi yontemleri

kullanabilecegi hakkinda bilgili olmaktir (Meleis vd., 2010). Ornegin gdgcii
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deneyiyimleyen kisiler i¢in hazirliksiz olmak ve go¢ siirecine iligkin bilgi
eksikliginin olmas1 geg¢isi zorlastirmaktadir. Gogli deneyimleyenler cografya, dil ve
kaltur ile ilgili yetersiz bilgi dizeylerindan dolay: kiiltiirel, fiziksel ve duygusal
yonden sok yasamaktadirlar. Go¢ gegisi ayni zamanda bireylerin hem geldikleri
ulkedeki hem de bulunuklan ulkedeki kulttrel inang ve tutumlardan etkilenmektedir.
Bireyler bircok i¢ ve dis gilidiilerinden dolay1 yer degistirmektedirler (Srnegin,
politik, sosyal, ekonomik, cografi, kigisel, egitimsel, aile). Gog¢men bireyler,
yasadiklar1 iilkede ya da geldikleri iilkede yasayan daha once o iilkeye gbo¢ etmis
gocmenlerden destek alma, onlarla iletisim kurma gibi farkli diizeylerde etkiye
maruz kalabilirler. Go¢ gegisinin durumlar1 gé¢menlerin yasadiklari iilkenin yasal
ekonomik sistemine ve sosyal yasamina katilim diizeyini icermektedir (Mesias,
2010).

Topluluk ve toplum diizeyinde go¢ gec¢is durumlar1 go¢gmenlerin yasadiklari
tUlkenin ve geldikleri iilkenin politik ve ekonomik baglamlari igermektedir. Yasanilan
iilkedeki mevcut yapisal destek sistemleri (konut, ulasim, adli, polis) ve kiiltiirlerine
ve dil yeterliliklerine uygun saglik, egitim, sosyal ve kurumsal hizmetlerine erigim

kolaylastirici ve engelleyici durumlardir.

Kisisel, topluluksal ve toplumsal durumlarin anlagilmasi zor ortak noktalar1
bulunmaktadir. Gog¢menler yasadiklar1 lilkenin karmasik sosyal sistemlerinde dil,
kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve kurumsal engellerle karsilasmaktadir. Go¢menler bu
hizmetlere yeterli diizeyde erismek ve bu sitemleri tanimak icin bilgi, beceri ve 6z-
yeterli olmaya ihtiyag duymalar1 bu ortak noktalara Ornektir. Sosyo-ekonomik
Durum, Gegisi etkileyen diger bir durum da sosyo-ekonomik stattidir (Meleis 2010).
Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan gé¢cmen erkekler saglik hizmetlerini yeterli

diizeyde kullanamamaktadir.

Gogmenler toplumun sosyal kaynaklarindan ve saglk hizmetlerinden yerli
bireylere oranla yeterli diizeyde yararlanamamaktadirlar. Go¢men bireyler ayni
zamanda ailede yasanan sorunlarin ¢6ziimii, ¢ocuk bakimi sorunlar1 ve aile ici
siddetle ilgili sorunlarm giderilmesi ile ilgili hizmetlerle ilgili farkindaliklar1 ve bilgi

diizeyleri diistiktiir.

Gogmen bireylerin geldikleri iilkede sahip olduklar1 beseri sermaye go¢

gecisinde gogmenler icin kolaylastirict bir faktorii olusturmaktadir. Go¢menler ¢ok
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genis ve ¢esitli ekonomik ve sosyal Ozelliklere sahiptirler. Go¢menlerin egitim
diizeyleri, teknik uzmanliklari, dil becerileri ve yeterlilikleri, sosyal becerileri ve is
etikleri gibi belirli 6zellikleri yasadiklari tilkede deger goren ve talep edilen 6zellikler
olabilir. Bu durum gdé¢menler i¢in kolaylastirici faktordiir. Fakat diinya genelinde
gdemenlerin ¢ogu diisiik egitim diizeyine sahiptir. Yetersiz diizeyde yasadigi iilkenin
dilini bilmektedirler ve diisiik diizeyde teknik beceriye sahiptirler. Ayni zamanda aile
ve etnik sosyal baglantilarin zayif oldugu yerlerde yasamaktadirlar (Meleis 2010).

Yabanct diismanligina, ayrimciliga, iwrkciliga ve cinsiyet ayrimina maruz
kalmak go¢ gecisinin yaygm engelleyicileridir. Bu maruz kalman durumlar
gdemenlerin cinsiyetine, irkina ve etnik kdkenine gore degismektedir. Gog siirecinde
bor¢lanmanin meydana etirdigi ekonomik yiik, gelinen iilkedeki aile ve yakinlara
para gonderme durumu ekonomik ve is ile ilgili giivencenin olmamasi, ailede
ayriliklarin meydana gelmesi, ailede pargalanma ve kusaklar arasi catigmalar diger
engelleyicilerdir. Bu engelleyi durumlar go¢cmenlerin saglini riske atmaktadir ve

genel saglik durumlarini zayiflatmaktadir (Mesias, 2010).

Toplumsal kaynaklar da gecis icin kolaylastirici ya da zorlastirict olabilir.
Arkadas, aile lyeleri tarafindan verilen destek 6nemli bir topluluksal faktordiir.
Durumu ile ilgili saglik personeli, kitaplar, egitim gruplar1 ve yazili materyallerden
elde edilen giivenilir bilgiler ve rol modelleri gegisteki diger topluluksal unsurlardir.
Biiyiik bir toplum gecisler i¢in kolaylastirici ya da zorlastiric1 olabilir. Gegis
doneminde yasanan olaymin stigmatize edilmesi ve kaliplagsmis anlamlar yikleme
egilimi saghkli bir gegisi engelleyebilir. Gogmenlere yonelik yerli halkin olumsuz
tutumlar1 saglikli bir gegisteki diger zorlastirict iken olumlu tutumda olmalari

kolaylastiricidir (Meleis 2010).

Gog, saglik ve egitim politikalar1 go¢ gecisinde kolaylastirict ve engelleyici
olabilir. Uygulanan politikalar dogrudan veya dolayli olarak, go¢menlerin yasadig:
ilkenin sistemlerine ve kurumlarna uyum saglamalarim1 kolaylastirabilir veya
goemenlerin psikososyal streslerinin artmasina, topluma uyum saglamada zorluklar

yasamalarina ve sosyal sapmaya yol agabilir (Mesias, 2010).

Gog¢ alan iilkelerin ¢ogu gd¢menlerin emeginden yararlanmaktadir. Buna
ragmen bu Ulkelerdeki go¢gmenlere yonelik mevcut politika ve uygulamalar gog¢

olayin1 ve gdc¢menlerin yasamimi saglik acisindan daha giivensiz ve riskli hale
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getirmektedir. Ornegin aile ile birlikte gd¢ etmeyi engelleyen ya da kisitlayan
politikalar go¢cmen bireylerin ailelerinde parcalanmaya ve gdg¢menlerin yetersiz
diizeyde iireme sagligi hizmetlerini kullanmalarma neden olmaktadir. Bu durum
dolayli olarak goc¢menler arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin goriilme
sikliginin artmasina neden olmaktadir. Ayn1 sekilde go¢cmenlerin saglik hizmetlerini
kullanmalarmi kisitlayan ya da bu hizmetlerden yoksun birakan politikalar
gocmenlerin saglik durumlarmin kotiilesmesine yol agtig1 gibi gd¢cmenlerin yasadigi

iilkedeki toplumunda saglik durumunu koétiilesmesine neden olabilir (Mesias, 2010).
Yamt Sekilleri

Gecisin herhangi bir konumunda ne kadar ilerledigini gosteren Olciilebilir
gostergelerdir. Yanit sekilleri gelisim ve sonug¢ gostergelerinden olusmaktadir.
Gelisim gostergeleri bireylerin, gecisin getirdigi sinirlamalarda, gecis siirecinde var
olan kaynaklar1 en iyi nasil kullanilacagini ve bas etme yontemlerini nasil

gelistirilecegini gosterir (Meleis, 2010).
Gelisim gostergeleri

Gelisim gostergeleri, baglanma hissi, etkilesim, yer ve konum, 6zgiiven ve bas

etmenin gelismesinden olusur.
Baglanma Hissi

Gegis yasayan bireyler i¢in sorularma cevap verebilecek, rahatca etkili iletisim
kurabilecekleri saglik calisanlar1 gibi birine bagli hissetmek, olumlu bir gegis
deneyiminin 6nemli bir gostergesidir. Ornegin, gd¢ gecisi deneyimleyenler igin yeni
temaslar kurmak, aile ve arkadaslarla baglantilar1 siirdiirmek 6nemli bir durumdur.
Go¢ deneyimleyenler barmma, ulagim, istihdam ve sosyal destek kaynagi olarak

sosyal iligkilerini ve akrabalik aglarini kullanmaktadir (Meleis vd., 2000).
Etkilesim

Etkilesim yoluyla gecisin anlami1 ve gegise yanitta gelistirilen davraniglar acik,
anlasilir ve kabul edilir olmaktadir. Gegis siirecinde etkilesim yoluyla bakim alic1

(g6¢men erkek) ve bakim verici (hemsire).
Yer ve Konum

Yer (0rnegin; fiziksel veya cografi) ve konum (6rnegin; zaman, mekan ve

iligskiler) gelisim gostergeleri arasindadir. Yer degistirme, goc¢ gibi gegislerde
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dahaagiktrr. Ornegin gd¢menler hayatlarmi, deneyimlerini, uygulamalarini,

tutumlarm gog ettikleri yerle stirekli karsilagtirmaktadirlar.
Ozgiiven ve Bas Etmenin Gelismesi

Gegis siirecinin niteligini ortaya koyan bir baska durum, gec¢is yasayan
bireylerin 6zgiiven diizeylerinde iyilesme ve bas etme mekanizmalarinda gelisme
yasanmasidir. Go¢gmen bireyler yasadiklari iilkenin kaynaklarini kullandik¢a 6zgiiven

gelistirmede ve bas etmede basarili olmakdirlar.
Sonug Gostergeleri

Sonug gostergeleri yeterlilik ve esnek kimlik gelisiminden olusmaktadir. Sonug
goOstergeleri yeni becerilerin ustaligini gosterir. Gegis yasayan bireyin sahip oldugu

sonug gostergelerinin seviyesi, geg¢is yasayanlar i¢cin yagam kalitesini yansitabilir.
Yeterlilik/Rol Ustahg

Saglikli gegis  gergeklestiginde, sorunlarin yerini rahatlama duygusu
almaktadir. Yeterli olmak “bilgi, biligsel beceri ve kendine giiven” igermektedir.
Iliskilerde iyilik hali saglikli bir gegisin gerceklestiginin gdstergesidir. Bir gecisin
basarili olarak sonuglanmasi, bireyin yeni durumu ve ortami ydnetmek ig¢in
gereksinim duydugu beceriye sahip olup ve davranislar1 kazanarak gosterdigi olgiide
belirlenir. Yeterlilik tecriibe, zamanla gelisir. Yeterliligin bir ge¢is deneyiminde
erken goriilmesi miimkiin degildir. Ge¢is tamamlandiginda yeterlilik diizeyi iyi
seviyede ise, bu durum saglikli bir gegisin sonucuna ulasildigimi gostermektedir
(Meleis vd.,2010).

Esnek (Uyumlandirlabilir) Kimlik Gelisimi

Biitiin gecislerde “bireyin hayatinda bir denge hissine ulastigini diisiinmesi”
beklenmektedir. Ornegin gd¢ gegisi yasayan bireyler icin yeni kimlik gelisiminin
ozelliklerinden biri, perspektiflerinin artik tek kiiltiirlii olmak yerine c¢ok kiiltiirlii

olmalaridir (Meleis vd., 2010).

Go¢ gecislerinde yanit sekillerini belirlerken ve degerlendirirken, go¢gmenlerin
gecis deneyimlerinin potansiyel c¢oklugunun ve gdc¢menlerin kimliklerinde,
rollerinde, iligkilerinde ve davranis sekillerinde degisikliklerin meydana gelme
olasiliginin hesaba katmak olduk¢a Onemlidir. Saglkli bir go¢ gecisinin

gerceklestigini gosteren bireysel diizeydeki siireg gostergeleri vardir. Bu siireg
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gostergeleri memnuniyet duygusu, yetkinlik, kisisel gelisim ve iyi olustur. Yasanilan
iilkedeki bireylerle etkili iletisim kuracak dizeyde dil becerisine sahip olmak ve
kiiltiire] uyumun gergeklesmesi, aidiyet duygusunun gelismesi ve yerli bireylerle
giiclii baglantilar kurmak saglikli bir go¢ gecisinin sonug¢ gostergelerine Ornektir.
Buna karsilik sosyal izolasyon, kiiltiirel ¢atigsmalar, fiziksel ve psikososyal zorluklar,
anksiyete, depresyon, alkol ve diger uyusturuculara bagimlilik zor veya sagliksiz bir

g0¢ geciginin tiim potansiyel gostergeleridir (Meleis vd.,2010; Mesias, 2010).
Hemsirelik Bakimu (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spirittel)

Giderek daha baglantili hale gelen bir diinyada, uluslararas1 gé¢menler, kendi
toplumlar1 ile yasadiklar1 toplum arasinda ¢ok yonlii sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
politik 1iliskiler kurma ve siirdirme egilimindedirler. Go6c¢menlerin saglik
uygulamalar1 ve saglik hizmeti aramayla ilgili kararlar1 ve eylemleri uluslararasi
sosyal alanlarda gerceklesmektedir. Bu nedenle, hemsireler gé¢men bireylere bakim
verirken gocmenlerin bireysel, ailesel, topluluksal ve cevresel o&rlntllerini,
ozelliklerini ve go¢ gegis durumlarmi dikkate almahidir. Gegis kavrami ve gergevesi,
diinyanin dort bir yanindaki topluluklarda gegici veya kalici olarak goc¢ eden
bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in yeni girisimlerin ve yenilik¢i
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine rehberlik edebilir. Uluslararas1 ya da i¢ gog
deneyimlemis bireylere yonelik hemsirelik uygulamalarinda ve arastirmalarinda
gecis cercevesinin  kullanilmasi potansiyel sonug¢ degiskenlerinin olasiliklarini
geleneksel kavramlarin (6rnegin kiiltiirlesme) oOtesine genisletmektedir (Mesias,

2010; Ramsay vd., 2013).

Hemgireler vakitlerinin biiyiik bir boliimiinii farkli degisikliklerinin yol agtig1
gecisler deneyimleyen bireylerle ilgilenerek gec¢irmektedir. Gegislerde hemsirelik
bakimi gecise hazir olus durumunun degerlendirilmesi, egitim ve rol destegini
kapsamaktadir. Hazir olusun degerlendirilmesi, bireyin kapsamli bir sekilde
anlasilmasmi saglayan multidisipliner bir ¢aba gerektirmektedir. Egitim, gegise
hazirlik yapmak ve gecis i¢in en uygun kosullar1 olusturmak i¢in birincil yontemdir.
Bir diger yontem ise rol destegi saglamaktir. Hemsirelerin gecis yasayan bireylere
bakim vermede dnemli bir rolii vardir. Hemsire gecisi deneyimleyen bireylere bakim
ve destek vererek, sure¢ boyunca bireylerin iyilik halinin devam etmelerine ve
basaril1 bir gecis yasamalrina yardimci olur. Hemsirelik bakiminin esasi, basarili bir

gecisin gergeklesmesi icin bireylere katki saglamaktir (Ramsay vd., 2013).
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Gelecekte go¢ gecislerini engellemek yerine kolaylastirmak, gd¢menlerin temel
kaynaklara ve hizmetlere erisimini saglamak, gogmenlerin hizmetleri kulllanabilmesi
icin gerekli bilgi ve becerilerini gelistirmelerini saglamak i¢in uygun politikalarin,
programlarin ve hemsirelik miidahalelerinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve

uygulanmasi oncelikli konular olacagi ongériilmektedir (Mesias, 2010).

2.16. Gocmen Erkeklere Bakim Vermede Halk Sagh@ Hemsiresinin

Sorumluluklar

GoOc¢ gibi olgusal durumlar toplumu etkilemektedir. Go¢ bireylerin sagligini
koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde degisimler olusturmaktadir (Glimiis ve
Bilgili, 2015). Gog eden bireylerin saglik kosullarinin gelistirilerek siirdiiriilmesinde
birinci basamak saglik hizmetlerine ve bu hizmetin 6nemli bir parcast olan halk
saglhgi hemsirelerine ¢ok 6nemli roller diismektedir (Erten vd., 2014). Halk sagligi
hemsireleri go¢cmen erkekleri oncelikli grup olarak kabul etmeli, sagliklarinin
korunmas1 ve gelistirilmesi i¢in risk yaklasimi ile saghgi gelistirme davranislarini

degerlendirmelidir (Kristiansen vd., 2007; Erten vd., 2014).

Halk sagligi hemsireleri gé¢men erkeklere ydnelik midehaleyi planlarken
goemen erkeklerin saglik/ hastalik algilari, yasam hikayeleri, , hastaliklari, aile
yapilari, yeni bir yere yerlesmenin go¢cmen erkekler Uzerindeki etkileri ve akilturatif
stres, ekonomik zorluklar, ruhsal sagligi sorunlari ve ayrimciliga maruz kalma ile
ilgili Ozelliklerin farkinda olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda saglik hizmeti
sundugu toplumdaki erkek go¢menlerin Kkarsilastigi ayrimcilik ve baskilari
tamimlayarak gogmen erkeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik baskilar
sonucu marjinellesmesini engelleyici onlemler almalidir (George vd., 2015; Guruge,
2015; Lovett vd., 2017). Halk saghgi hemsiresi gogmen erkeklere risk yaklagimli
hemsirelik bakimi vererek, gd¢men erkeklerin sosyal aglarini gelistirme ve
genisletme i¢in kaynaklar saglamaktadir (Erten vd., 2014; Giumis ve Bilgili, 2015;
Pfortmueller, 2016).

Halk sagligi hemsireleri gogmen erkeklere yeterli ve dengeli beslenme, diizenli
egzersiz yapma, sigara ve alkol kullanmama, stresle bas etme, trafik kazalarindan ve
diger kazalardan korunma konusunda egitim vermelidir. Halk sagligi hemsireleri,
gocmen erkeklere yonelik kronik hastalik taramasi yapmali ve erken teshis ve

taramanmm go¢men erkekler arasinda yayginlasmasini saglamalidir. Gdg¢men
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erkeklerin hastalik bildirimlerini yapmali, kayit sistemi olusturmali ve veri toplama
saglanarak gocmen erkeklerin saglik gostergeleri hesaplanmalidir. Hastaligi olan
gocmen erkeklerin tedaviye uyumlarini saglamali, yasam bi¢imi degisiklikleri
yapilarak yasam kaliteleri arttirilmali ve belirli araliklarla saglik kontrollerini

yaptirmalar1 konusunda bilinglendirilmelidirler (Kilig, 2016).

Halk sagligi hemsiresinin en Oonemli gorevi hayati boyunca ¢esitli gecisler
yasayan bireylere bu siiregte yardim etmek, saglikli gecisleri saglamak ve sagliksiz
gecisleri en aza indirmektir. Halk saghigi hemsiresi bu siirecte gerekli ev ziyareti
yapma ve telefonla iletisim kurma yontemiyle bireye destek saglayabilir. Gegis
kavram1 bireyin fiziksel ve psikolojik 1yiligi lizerine etkili oldugu i¢in dogrudan
hemsireligin ilgi alanina girmektedir (Meleis2010). McEwen vd (2007) saglkli
yasam siirerken diyabet hastasi olmus Amerika’da yasayan Meksikali gdgmen
kadinlarla yaptiklar1 c¢alismalarinda gecis teorisini kullanmiglardir. Bu ¢alisma
Meksikali go¢men kadinlarin diyabetle iliskili saglik hastalik gecislerinin dogasini,
kosullarmi ve siireci anlamada gegis teorisinin 6nemini ortaya koymustur. Im vd
(2010) Asyali gogmen kadimnlarin menopoz semptomlar1 deneyimlerini inceledigi ve
durum o6zel teorisi gelistirdigi ¢alismasinda gecis teorisini kullanmistir (Im, 2010).
Gelistirdigi 6zel durum teorisi hemsireler ve bu konuda projeler yapan arastirmacilar

tarafindan kolayca uygulanmistir.

Gegisin Dogast l Gegis Durumlan Gegisin Yanit
Oriintiileri
Gegigin Turii ‘ Sonug ‘
Gostergeleri
Durumsal =
Gegis Kigisel ( \
; Rolde
Farkl bir Yeterlilik
ilkede I a2olig
yasamaya hizmetlerini..
baglamak yeteri duzeyde
kullanan
Zorlastincilar gocmen erkek
birey.
isil aylag! - = P
Oﬁfﬁ"ﬁ;:ﬂ | Kolaylagtmcrlar | Saglik, gogmen saghg: —_—
| S e ve erkek saghgi
« Sosyal ag konulannda bilgi eksikligi Biitiincil
(internet, Sngsyal ve digik farkindalik Kimlik
medya, Sivli | ® Gogmen haklan ve gégmen saghk yi Idl?ZTyde
toplum kuruluglan) haklan ile ilgili bilgi eksikligi Sige 'sa%ﬁl'(s'
*  Saghk hizmetlerini kullanmada giiclikler sorumluguna
¢ Algillanan sosyal destek plf . sahip gécmen
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bulunulan dlkede *  Caligilan i ve kotii caligma kosullar s/
vatandaglanndan ) & [ eacea . . N—
¢ Ulkedeki saglk sistemi ve saghk kuruluglan ile ilgili

= » . 5
Q e lletigim (Toplum, aile ve arkadaglar ile) Vikeri i) ~ bt ohnecrnt §’4
y

o

‘ Hemgirelik Bakimi (GESFA programinin uygulamasi)

Sekil 2. 2. : Meleis’in Gegis teorisine gore olusturulan GESFA programinin kavram gergevesi
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Meleis’in  gegis teorisinin icerigi, kavramlart ve Ornek uygulamalari
incelendiginde gogmen erkeklere yonelik yapilacak uygulamalarda kullanilmasimnin
uygun oldugu diisiiniilmektedir. GESFA programinin igerigi ve uygulamasi gegis

teorisi temellendirilerek olusturulmustur.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirma Sekli

Bu arastirma ¢ift kor randomize kontrollii 6n test son test deneysel arastirma
ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Bu arastirmada gogmen erkekler deney ya da
kontrol grubunda oldugunu bilmemekte ve arastirmay1 yapan istatistik¢i ise hangi

verilerin hangi gruba ait oldugunu bilmemektedir. Bu sekilde korleme yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Samsun ilinin Canik ve Ilkadim ilgesi bdlgelerinde yasayan
goemen erkeklerle yapilmistir. Arastirma verileri 15 Mayis 2020 - 15 Kasim 2020
tarthleri arasinda gdc¢menlerin yogun olarak yasadigi mahallelerde arastirma
kriterlerine uyan go¢cmen erkeklerle iletisime gegilerek kisilerin uygun oldugu giinler
ve saatler belirlenerek kendilerini rahat ve etkilesime agik hissedecekleri ortamlarda

(ev, is yeri, dernek...) birebir goriisme yontemiyle terciiman esliginde toplanmustir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini Samsun ilinin gé¢gmenlerin yogun olarak yasadigi Canik
ve Ilkadim ilgelerinde yasayan, 18 — 50 yas araligindaki gd¢men erkekler
olusturmaktadir. Literatiir ve kanser tarama rehberlerinde Prostat kanseri tarama
testleri 50 yasinda yapilmaya baslamali ve 50 yas tizerindeki erkelerde diizenli olarak
2 yilda bir yapilmalidir (Amerikan Kanser Birligi, 2020; Halk Saghgi Genel
Miidiirligi, 2020). GESFA programi kapsaminda verilen egitimde erkek sagligi
konusunda erkek sagligina yonelik kanser tarama programlari1 anlatildig1 icin 18 — 50
yas araligindaki gogmen erkekler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin

dahil edilme, diglanma ve ¢ikarilma kriterleri asagidaki gibidir.
Cahsmaya dabhil edilme kriterleri;

e 18— 50 yas araliginda olmak
o Erkek olmak

e [lletisim engeli bulunmamak
e GOcmen olmak

e Arapca okuma-yazma bilmek
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Caliymadan dislanma Kkriterleri

¢ 18 yasindan kiiciik ya da 50 yasindan biiyiik yasta olmak

e Kadimn olmak

e Isitme ile ilgili problem, konusma engeli gibi herhangi bir sorunu olup
iletisim kurulamamasi

e Kayitsiz olarak yastyor olmak

Cikarilma Kriteri;

e GESFA programina katilmay1 kabul etmiyor olmak
e (Calisma siirecinde baska bir sehire tasinmak

e (Calismanin herhangi bir slirecinde ayrilmay1 istemek
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya baslamadan once deney ve konrol grubunda yer alacak gdo¢men
erkek sayismi belirlemek i¢cin gii¢ analizi uygulanmistir. Go¢gmen erkeklerin saglik
algilarinin, saglik sorumluluklarinin, algiladiklar stress diizeyinin ve stresle bas etme
yontemlerinin degerlendirildigi kaynak bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in gogmenlerin
saglik hizmetlerini kullanim oranm (%58) kaynak kabul edilerek (Korkmaz ve Avci,
2020), G Power Clinic Calc programui ile yapilan gii¢ analizine gore %90 gii¢ ve 0.05
tip hata icin 45 deney, 45 kontrol grubunu olarak belirlenmistir. Kayiplarin
olabilecegi dikkate alinarak deney grubu %10 olarak artirilmistir. Her iki gruba 5’er
yedek olmak (zere 50 deney, 50 kontrol grubu toplam 100 gdc¢men erkek ile
aragtirma yiriitiilmesi planlanmistir. Calisma deney grubunda 49, kontrol grubunda

ise 46 gdemen erkek ile tamamlanmistir.
Randamizasyon

Arastirma kriterlerine uyan 100 gé¢men erkegin, deney ve kontrol gruplarina
yansiz olarak ayrilmasi icin basit rastgele randomizasyon yontemi kullanilmistir.
Sivil toplum kuruluslariyla iletisim halinde olan se¢im kriterlerine gore segilen
gocmen erkeklerden 6rneklem havuzu olusturulmustur. Randomizasyon bilgisayar
ortaminda  research  randomizer = web  sitesi  kullanilarak  yapilmistir
(https://www.randomizer.org/). Elde edilen siraya gére deney ve kontrol grubundaki

gdemen erkekler belirlenmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Saglik algisi, saglik sorumlulugu, algilanan stres, stresle bas etme yontemleri
ve gocmenlerin saglik hizmetlerini kullanmaya ydnelik tutumlart bagimli

degiskenlerdendir.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Gocmen erkeklere Meleis’in Gegis Teorisine gore  uygulanan GESFA
programi, yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu, gelinen
iilke, mensubu olunan toplum ¢alisma durumu, ¢aligilan is, sosyal glivence durumu,
yasal durum, Tirkce bilme durumu, sigara, madde ve alkol kullanma durumu, strekli
ilag kullanma durumu, GYA’ni kendi basinina yerine getirebilme durumu, engel
durumu, diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu, kronik hastalik durumu,
ailede kronik bir hastalik olma durumu ve aile liyeleri arasinda saglik personeli

(Hekim, Hemsire, Fizyoterapist. v.s. ) olma durumu bagimsiz degiskenlerdendir.
3.5. Verilerin Toplama Araclan

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
kisisel bilgi formu, Saglik algist 6lgegi, Saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 6lgegi
saglik sorumlulugu alt boyutu, Algilanan stres Ol¢egi, Stresle bas etme yontemleri
Olgegi ve Gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarini belirleme
olcegi kullamlarak toplanmustir. On testler uygulanmadan dnce ¢alisma kapsamindan
farkli bolgede yasayan 10 gogmen erkege formlarin 6n uygulamasi yapilmistir. Bu

kisiler arastirmaya dahil edilmemislerdir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilarin  literatlir  dogrultusunda olusturduklar1 bu form gdé¢men
erkeklerin yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu, sosyal glivenceye
sahip olma, Tiirk¢ce bilme durumu, iilkedeki yasal durumu ve ¢alisma durumu gibi
tanitici 6zelliklerini, sigara kullanma durumu, alkol veya madde kullanma durumu,
stirekli ilag kullanma durumu, GYA’nizi kendi basina yerine getirebilme durumu,
herhangi bir engelinin olmasi durumu, kronik bir hastaligin olma durumu gibi
sagliklarma yonelik sorulari igermektedir (Kristiansen vd., 2007; Dembech, 2014).

Gogmen erkeklerin saglik algilar1 gorsel say1 skalasi ile degerlendirilmistir. Skalada
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bir soru yer almaktadir. Go¢men erkeklerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri,
anlasilmast kolay 0-10 arasi puanlanan sorunun sonunda parantez bilgi olarak

2

skalanmn nasil doldurulacagina iliskin bilgi (Bu skalada ‘0’ sorgulanan durumunuzu
cok kotii degerlendirdiginizi gostermektedir, puanin artmasi sorgulanan durumunuzu
degerlendirmenizin iyiye gittigini, ‘10’ puan ise sorgulanan durumunuzu
degerlendirmenizin ¢ok iyi oldugunu go6stermektedir.) bulunmaktadir. Gogmen
erkeklerden skaladaki segeneklerden durumlarina uyan en iyi secenegi isaretlenmesi

istenilmistir (Diamond 2007; Livia Maria Santiago, 2010) (Ek 1).

3.5.2.Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olgegi Saghk Sorumlulugu Alt
Boyutu

Bireyin sagligna iliskin sorumluluk diizeyini 6lgmede 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis ve Haddad ve arkadaslar1 tarafindan 1998
yilinda Arapga’ya uyarlanmis gegerligi ve giivenirligi saptanilmis olan saglikli yasam
bigimi davraniglar1 6lgeginin 6 alt grubundan 2. si olan ve bireyin kendi saghigi
tizerinde ki sorumluluk diizeyini, saglhiga ne 6lgiide katildigini belirleyen 6lgektir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin tiim maddeleri olumludur. Ters madde
yoktur. Isaretleme 4 likert tipi dlgek iizerine yapilir. “Higbir zaman” yanit1 icin 1,
“Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik sik” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak™” yanit1 i¢in 4 puan
verilir. Saglik sorumlulugu alt boyutu saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin 2,
7, 15,20,28,31,33,42,43,46. maddelerini igeren toplam 10 maddeden olugmustur. En
diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’dir. Olgegin giivenirlik katsayilar1 a 0.90’d1r
(Walker, Sechrist ve Pender, 1987; Haddad vd., 1998) (Ek 2).

3.5.3. Gocmenlerin Saghk Hizmetlerini Kullanmaya Yonelik Tutumlarini

Belirleme Olgegi

Avci ve Korkmaz tarafindan 2019 yilinda gog¢men bireylerin saglk
hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla Arapga olarak
gelistirilen, “GOc¢menlerin Saghik Hizmetlerini Kullanmaya Yonelik Tutumlarmi
Belirleme Olgegi” 26 maddeden olusmaktadir. Olgek saglik farkindaligi, saglik
hizmetlerine bagvurmay etkileyen faktorler, saglik hizmetlerinin sunulma sekli ve
saglik hizmetlerine erisim olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte her bir
ifadeye verilen cevaplar 5’li likert tipinde ve tiim ifadeler pozitif yonliidir. Alt

boyutlardan alinan puanlar: saglik farkindaligi alt boyutu i¢in 4-20 puan arasinda;
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saglik hizmetlerine basvurmayi etkileyen faktorler alt boyutu icin 4-20 puan
arasinda; saglik hizmetlerinin sunulma sekli alt boyutu i¢in 5-25 puan arasinda ve
saglik hizmetlerine erigim alt boyutu i¢in 5-25 puan arasinda degismektedir.
Olgekten alman toplam puanlar 18 — 90 puan arasinda degismektedir. Olcek alt
boyutu ve toplam puanindan alinan puanlarin yiiksek olmasi gé¢menlerin saglik
hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarinin iyi diizeyde oldugna isaret etmektedir.
Olgegin gegerlilik giivenirlik calismasindaki cronbach’s alfalar1 su sekildedir: Saglik
farkindalig1 alt boyutunun Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 (0.63), saghk
hizmetlerine basvurmay1 etkileyen faktorler alt boyutunun Cronbach's Alpha
givenilirlik katsayis1 (0.73), saglik hizmetlerinin sunulma sekli alt boyutunun
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 (0.60) ve saglik hizmetlerine erisim alt
boyutunun Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayist (0.71)’dir. Go¢menlerin saglik
hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarmi belirleme 6lgeginin toplam Cronbach's

alpha giivenilirlik katsayis1 0.72°dir (Avci ve Korkmaz, 2019) (Ek 3).
3.5.4. Algilanan Stres Olcegi

Cohen, Kamarc ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres
Olgegi bu tiirdeki araglardan en sik kullanilanidir. Chaaya vd. tarafindan 2010 yilinda
Arapca gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Son
bir ay igerisinde, bireyin hayatin1 ne derecede on goriilemez, kontrol edilemez ya da
asir1 yiiklenmis olarak algiladigini degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Olgek 5°1i
likert tipinde (1-hichir zaman, 2- hemen hemen hig, 3- bazen, 4- siklikla 5- ¢ok sik)
olup, dort maddesi ters (4.,5.,7.,8. maddeler), alti maddesi diiz ifadelidir
(1.,2.,3.,6.,9.,10. maddeler). Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 40°drr. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmekte olup, puanlarin
yiikselmesi stresin yiiksek algilandigmi gostermektedir Olgegin Arapga giivenirlik
katsayilar1 o 0,87°dir. (Chaaya vd., 2010) (Ek 4).

3.5.5.Stresle Bas Etme Yontemleri Olcegi

Bireylerin genel ya da belirgin stres durumlariyla basa etmede kullandiklar1
yollar1 belirleyebilmek amaciyla Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen
“Ways of Coping Inventory” Olceginin Arapga gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Alghamdi, (2020) tarafindan yapilmistir (Alghamdi, 2020). “Stresle Bas Etme

Yontemleri Olgegi” uyumlu ve uyumsuz olmak iizere iki gruptan, 14 alt boyut ve 28
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maddeden olus olugsmaktadir. Uyumlu bas etme yontemleri; aktif basa ¢ikma (active
coping), pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (positive reframing), plan yapma
(planning), kabullenme (acceptance), dini olarak basa ¢ikma (religion), sakaya vurma
(humor), duygusal sosyal destek kullanimi (using emotional support), yararli sosyal
destek kullanimi (using instrumental support), uyumsuz bas etme yontemleri;
davranigsal olarak bos verme (behavioral disengagement), inkar (denial), madde
kullanimi (substance use), soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma (venting),
zihinsel bos verme (self-distraction), geri durma (self-blame). 1- 4 arasi puanlanan
likert tipi dlgegin toplam puanlamasi yoktur. Olgegin Arapca gegerlik ve giivenirlik
calismasi1 2018 yilinda yapilmis ve dlgegin Arapca versiyonunda giivenirlik katsayisi

a 0.80 olarak bulunmustur (Alghamdi, 2020) (Ek 5).

Tablo 3.1: Kaynak caligmalar ile bu ¢alismanin ¢ giivenilirlik (Cronbach's alpha) katsayilarmin
karsilagtirilmasi

Min- Cronbach's alpha
Calismada kullanilan 6lgekler X+ S8S max Orijinal Bu ¢alismada
calismada
Saglikli Yasam Bigimi
Davramislar1 Olgegi Saglik 27.03+6.21 | 11-38 0.90 0.88
Sorumlulugu Alt Boyutu
Gocmenlerin Saglik Hizmetlerini
Kullanmaya Yonelik Tutumlarin1 | 68.93+9.69 | 43-90 0.72 0.87
Belirleme
Algilanan Stres 16.9+6.84 10-31 0.87 0.90
Stresle Bag Etme Yontemleri 6.7£1.24 4-8 0.80 0.82
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Deneygrubu (n: 50)

Ontest

GIRISIM

Gocmen Erkekderin Saghlc
Farkindaligim Arttirma
(GESFA) program:, Egitim

Kitapcigi ve Egitim Videolan

Deney grubu (n: 50)

Sontest

Denevgrubu (n: 49)
1 lasi ile iletisim
saglanamamigtir.

Arastirma lkaiterlerine uyan géemen 100 erkelder (n: 100 )

RANDOMIZASYON

® Kigisel bilgi formu

® Saglikl yagam bicimi davramslan

dlgegi saglik sorumlulugu alt boyutu

* Gacgmenlerin saghk hizmetlerini
kullanmaya yé&nelik tutumlaring
belirleme &lgegi

® Algilanan stres slgegi

« Stresle bas etme vontemleri dlgegi

3AY SONRA

® Saglikh yasam bigimi davramslan

dlgegi saglik sorumlulugu alt boyutu

* Gacmenlerin saghk hizmetlerini
kullanmaya yé&nelik tutumlaring
belirleme &lgegi

® Algilanan stres Slgegi

Kontrol grubu (n:50)

Ontest

Girisim vok

Kontrol grubu (n:50)

Sontest

Kontrol grubu (n:46)
4 kigi ile iletigim
saglanamamistir.

* Stresle bas etme yontemleri élgegi

ANALIZLER

Sekil 3.1: Arastirma plani

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin On test verileri, kisisel bilgi formu, “Saglik algis1 6lgegi”, “Saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi saglik sorumlulugu alt boyutu”, “Algilanan stres
Olcegi”, “Stresle bas etme yontemleri 6lgegi” ve “Go¢menlerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlarmi belirleme O6l¢egi” kullanilarak, deney ve kontrol
grubundaki gdcmen erkeklere Canik ve Ilkadim bdlgelerinde bire bir goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Son test verileri ise deney ve kontrol grubundaki
erkeklere, “Saglik algis1 6lgegi”, “Saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgegi saglik
sorumlulugu alt boyutu”, “Algilanan stres Olgegi”, “Stresle bas etme yOntemleri
Olgegi” ve “GoOg¢menlerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarmi
belirleme dlgegi” kullanilarak bire bir goriisme yontemi ile toplanmistir. On test ve
son test verilerinin cevaplama suresi ortalama 25-30 dakika stirmiistiir. Veri toplama
formlarinin, 10 gé¢men erkege pilot uygulamasi yapilarak, anlagilirhig: test edildikten
sonra kullanilmaya baglanmistir. Pilot uygulamada formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmamis olup, 6n uygulamaya katilan gogmen erkekler calisma kapsamina dahil

edilmemistir.
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3.7. Go¢cmen Erkeklerin Saghklarina Yonelik Farkindaliklarim Arttirma
Programinmin Uygulanmasi (GESFA)

Meleis’in Gegis Teorisine g0re hazirlanan egitim programi, bazi baslklar

altinda bu boliimde verilmistir.
Egitim programi 6ncesi yapilan hazirhklar;
Egitim Kitap¢iginin Hazirlanmasi

Calisma kapsamindaki deney grubuna dahil olan gégmen erkeklere uygulanan
girigimin amac1 go¢men erkeklerin sagliklarina yonelik farkindaliklarmni arttrmak ve
saglik hizmetlerini kullanim diizeylerini ylikseltmektir. Bu dogrultuda erkeklere
verilecek egitimlere ek olarak, evde kendilerine hatirlatict olmasi i¢in erkek sagligi
ve saglik sorunlari, gocmen saghigi ve gocmen saglik sorunlari, Tiirkiye’deki ve
sehirdeki saglik sistemi, gogmen erkeklerin is yasamlarindan kaynaklanan saglik
risklerinin ve saglik sorunlari, stresin tanilanmasi ve sagliga etkileri ve stresle bas
etme yontemleri konular: ile ilgili bilgilerin yer aldig1 “Gé¢men Erkeklerin Saglik
Farkindaliklari Arttirma Egitimi Kitab1” olusturulmustur. Egitim kitabinin igerigi,
uzman 2 Halk Saghgi Hemsireligi profesorii, 1 Go¢men bireylerle ¢alismalar yapan
[lahiyat profesorii, 1 Psikolojik Danismanlhk ve Rehberlik akademisyeni ve Egitim
Bilimleri Program Gelistirme alanindaki Dr. Ogr. Uyesi tarafindan incelenmis ve
uzmanlarin onerileri ile egitim kitap¢igina son sekli verilmistir. Bu egitim kitapgigi
Ondokuz Mayis Universitesi yaymi olarak (ISBN: 978-605-5085-26-1) basilmistir
(Ek 6). Egitim kitapgig1 egitimler bittikten sonra deney grubundaki gdcmen
erkeklere, calisma bittikten sonra ise kontrol grubundaki gdécmen erkeklere

verilmistir.

Egitim videolar

Arastirma kapsamindaki deney grubuna dahil olan erkeklere ve calisma
bittikten sonra ise kontrol grubundaki erkeklere whatapp’tan linkleri gonderilmek
iizere egitim videolar1 olusturulmus ve ¢aligma sonrasinda egitim videolar1 youtube’a
yiklenmistir. Videolar uzman goriisleri (2 Halk Saghgi Hemsireligi Profesorii, 1
Gogmen bireylerle galismalar yapan Ilahiyat Profesérii, 1 Psikolojik Danismanlik ve
Rehberlik akademisyeni ve Egitim Bilimleri Program Gelistirme alanindaki Dr. Ogr.

Uyesi) alinarak olusturulmustur.
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Egitim Programimin Uygulanmasi

Bireylerin gegis deneyiminde halk sagligi hemsiresi bireye yardim etmeli,
saglikli gegisleri saglamali ve sagliksiz gegisleri en aza indirmelidir. Halk sagligi
hemsiresi bu rollerini bu siiregte gerekli egitim verme ve goriismeler yapma
yontemiyle yerine getirebilir (Meleis, 2010). Bireyin hayatinda 6nemli gecislerden
biri olan goct deneyimleyen gé¢cmen erkeklerle yiiriitiilen bu ¢alismada Meleis’in
Gegis teorisine gore hazirlanan egitim programi alaninda uzman 2 Halk Saglhgi
Hemsireligi Profesorii, 1 Gé¢men bireylerle ¢alismalar yapan Ilahiyat Profesorii, 1
Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik akademisyeni ve Egitim Bilimleri Program
Gelistirme alamindaki Dr. Ogr. Uyesi tarafindan degerlendirilmesi ve uygun
bulunmasindan sonra uygulanmistir. Arapcga olarak, deney grubundaki gdg¢men
erkeklere uygulanan GESFA programi birebir goriisme yoOntemiyle terciiman
arayiciligla gogmen erkeklerin kendilerini rahatca ifade edebilecegi ve etkilesime
acik olacagi ortamlarda uygulanmistir. Go¢gmen erkeklerin ¢alisma siireleri uzun
oldugu icin sadece aksamlar1 uygun vakitleri bulunmaktadir. Bu vakitlerini aile ile
zaman gecirme ve arkadas ziyaretleriyle degerlendirmektedirler. Bu nedenle,
aksamlar1 go¢cmen erkekleri bir egitim merkezinde bir araya getirmek, gi¢men
erkekler i¢cin uygun olmayan bir yontemdir. Bu nedenle program birebir goriisme
yontemiyle goriisme seklinde uygulanmistir. Egitimler 45- 60 dakika haftada bir kez
olmak Uzere 5 hafta siiren 5 goriisme seklinde deney grubundaki erkeklere

uygulanmustir (EK 7).
Whatsapp Grubunun Kurulmasi

Deney grubundaki erkeklerle iletisim kurmak goriismeleri organize etmek ve
gerekli linkleri paylasmak i¢in whatsapp grubu olusturulmustur. Calisma siirecinde
whatapp grubu aktif bir sekilde kullanilmis gd¢men erkeklerin egitim videolari
linklerine erisimleri ve bu videolar1 istedikleri zaman izleyebilme olanagi
saglanmistir. Bu gruba go¢cmen erkeklerle iletisim saglamak amaciyla terciimanlik

eden kiside eklenmistir.
3.8. Istatistiksel Analiz

Calismada kisisel bilgi formu, saglik algis1 6lgegi, saghikli yasam bigimi
davranislar1 6lgegi saglik sorumlulugu alt boyutu, gé¢cmenlerin saglik hizmetlerini

kullanmaya yonelik tutumlarini belirleme 6lgegi, algilanan stres 6lgegi, ve stresle bas

50



etme yontemleri 6lgegi kullanilarak elde edilen verilerin istatistiksel analizi ve
degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 istatistik paket programu (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, Illinois) kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Normallik testine gore
verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Grup icinde On test ve son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon testi
kullanilmistir. Kategorik verilerin incelenmesinde Ki-Kare (X?) testi ve iki oran testi

kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin mali destegi, Ondokuz Mayis Universitesi Proje Yonetimi Ofisi
(PYO) 1904  Lisansiisti  Tezleri  Destekleme  Programi  (Proje  No:
PYO.SBF.1904.20.002) tarafindan saglanmistir.

3.10. Etik Uygunluk

Calismanm vyiiriitiilebilmesi igin 28 Mart 2019 tarihinde Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler etik kurulundan izni alinmustir (Karar No:
2019-91) (Ek 8). Igisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii Go¢ Politika ve
Projeleri Dairesi Baskanligi’ndan 62103649-604.02.02- E.414 say1 ile yasal izin
almmistir (Ek 9). Calismanm uygulanmasmm Samsun Il Gog¢ Idaresi Miidiirligii
kurumu tarafindan uygun goriildiigiine dair 40109549-000-E.3336 sayili resmi belge
diizenlemistir (Ek 10). Calismaya baslamadan 6nce go¢cmen erkeklerden sdzel ve
yazili olarak goniillii katilim onamlar1 alinmistir (EK 11). Calismada kullanilan

Olcekler i¢in, gecerlilik giivenirliklerini yapan arastirmacilardan mail olarak onamlar1

alimmustir (Ek 12).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gécmen erkeklerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi

Deney(n=49) Kontrol(n=46)
Degiskenler X+ SS min-max X+ SS min-max istatistik p
Yas 31.15+7.50 18 - 48 34.04+9.33 18-49 1.384* 0.173
Cocuk Sayisi 3.53+1.95 1-8 2.60+1.28 1-7 1.377*  0.177
S % S % istatistik p
Egitim durumu
Okur yazar 2 4.1 7 15.2
[Ikogretim 6 22.4 5 10.9
Lise 11 8.2 16 34.8 9.434**  0.665
Universite  ve 26 53.1 18 39.1
Uzeri
Medeni durum
Evli 32 65.3 39 84.8 1.000**  0.589
Bekar 17 34.7 7 15.2
Geldiginiz Ulke
Suriye 44 89.8 33 71.7 0.612**  0.439
Irak 5 10.2 13 28.3
Yasal Durum
Gegici Koruma 44 89.8 33 71.7 0.612**  0.439
Multeci 5 10.2 13 28.3
Ekonomik
Durum
Kaéti 16 32.7 19 41,3
Orta ve iyi 33 67.4 27 58.7 1.517**  0.468
Turkce Bilme
Durumu
Bilen 24 49.0 7 15.2
Kismen bilen 2 4.1 9 19.6 1.434**  0.838
Bilmeyen 23 46.9 30 65.2
Calisma Durumu
Calisan 39 79.6 41 89.1
Calismayan 10 20.4 5 10.9 0.040**  0.980

*t testi, ** ki kare testi

Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubundaki go¢cmen erkeklerin bazi
sosyodemografik Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Deney grubundaki gdg¢men
erkeklerin yas ortalamasi 31.15+7.50 olup, ¢ocuk sahibi olan erkeklerin ¢ocuk sayisi
ortalamasi 3.53£1.95°dir. Erkeklerin % 53.1°1 iiniversite ve iizeri egitim seviyesine
sahip, %65.3’i evli, %89.8’i Suriye’den go¢ etmis olup, %63.3’lnun ekonomik
durumu orta seviyedir. Deney grubundaki goé¢men erkeklerin %49.0°1 Tirkce
bilmekte iken 9%89.8’1 gegici koruma Yyasal statlisiine sahiptir ve 9%79.6’s1
calismaktadir. Kontrol grubundaki gdg¢men erkeklerin yas ortalamasi 34.04+9.33

olup, ¢ocuk sahibi olan erkeklerin ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.60+1.28’dir. Erkeklerin
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% 39.2°si lniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip, %84.8’1i evli, %71.7’si
Suriye’den go¢ etmis olup, %58.7’sinin ekonomik durumu orta seviyedir. Kontrol
grubundaki gocmen erkeklerin %15.2°si Turkge bilmekte iken %71.7°1 gecici
koruma yasal stattisiine sahiptir ve %89.1’i calismaktadir (Tablo 4.1).

Yas, cocuk sayisi, gelinen iilke, yasal durum, egitim durumu, medeni durum,
caligma, Tirkc¢e bilme ve ekonomik durumu deney ve kontrol gruplarinda benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1). Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak

anlaml1 bulunmamustir.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki erkeklerin aligkanliklari, saglik durumu ve aile tiyelerine
iliskin baz1 6zelliklerin dagilim1

Deney Kontrol

s % s % X? p
Sigara kullanma durumu
Kullanan 20 40.8 16 34.8 2.690 0.912
Kullanmayan 29 59.2 30 65.2
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu
Kullanan 10 20.4 12 26.1 1.715 0.187
Kullanmayan 39 79.6 34 73.9
GYA’ni yerine getirebilme durumu
Yerine getirebilen 41 83.7 38 82.6 0.390 0.426
Yerine getiremeyen 8 16.3 8 17.4
Saghk engeli olma durumu
Var 4 8.2 2 4.3 0.199 0.832
Yok 45 91.8 44 95.7
Duzenli olarak doktor kontroltine
gitme durumu
Giden 12 24.4 11 23.9 0.011 0.601
Gitmeyen 37 75.5 35 76.1
Kronik hastaligi olma durumu
Olan 8 16.3 13 28.3 0.408 0.403
Olmayan 41 83.7 33 71.7
Aile iiyelerinde kronik hastalig
olma durumu
Olan 13 26.5 23 50.0 0.119  0.500
Olmayan 36 73.5 23 50.0
Aile iiyeleri arasinda saghk
personeli olma durumu
Olan 11 224 2 4.3 0.982 0.391
Olmayan 38 77.6 44 95.7

** ki kare testi (X?)

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki erkeklerin aligkanliklari, saglik
durumu ve aile tyelerine iliskin bazi Ozelliklerin dagilimi verilmistir. Deney
grubundaki go¢men erkeklerin %40.8’1 sigara kullanmakta, 20.4’i siirekli ilag

kullanmakta, 16.3’i GYA’ni yerine getirememekte ve %8.2’sinin saglik engeli
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bulunmaktadir. Erkeklerin %?24.4’%i diizenli doktor kontroliine gitmekte olup
%16.3’liniin kronik hastalig1 bulunmakta, %26.5 inin ailesinde kronik hastalig1 olan
birey bulunmakta ve %22.4’liniin aile iiyesinden biri saglik personelidir. Kontrol
grubundaki go¢men erkeklerin %34.8°1 sigara kullanmakta, 26.1°1 siirekli ilag
kullanmakta, 17.4’i GYA’ni yerine getirememekte ve %4.3’liniin saglik engeli
bulunmaktadir. Erkeklerin %23.9’u diizenli doktor kontroliine gitmekte olup
%28.3’linlin kronik hastalig1 bulunmakta, %50’sinin ailesinde kronik hastalig1 olan
birey bulunmakta ve %4.3’liniin aile iiyesinden biri saglik personelidir. Hem deney
hem de kontrol grubundaki gd¢men erkeklerin tamami alkol ya da herhangi bir

madde kullanmamaktadir (Tablo 4.2).

Sigara kullanma, siirekli ilag kullanma, GYA’ni yerine getirebilme, saglik
engeli olma, diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu, kronik hastaliga sahip
olma, ailesinde kronik hastaligi olma ve ailesinde saglik personeli olma durumu
deney ve kontrol gruplarinda benzer oldugu bulunmustur ( p>0.05) (Tablo 4.2).

Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

M Girigim oncesi Girisim sonrasi

81

Saghk algisr*

Wilcoxon isaretli siralar toplami ve isaret testi, p<0.05

Grafik 4.1. Deney grubundaki erkeklerin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi saglik algilarinin
degerlendirilmesi

Grafik 4.1’de deney grubundaki erkeklerin saglik algi puanlarinin girigim

oncesi ve girigim sonrasi test ortanca puan degisimleri verilmistir.
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Deney grubundaki erkeklerin saglik algisi ortanca puaninin girisim sonrasinda,

girigim dncesine gore arttig1 ve bu artigin istatistiksel agidan anlaml diizeyde oldugu
belirlenmistir (Z=-4.889) (p<0.001) (Grafik 4.1).

M Girisim oncesi Girigim sonrasi

27

Yagam Saghkli yasam bicimi davranislan dlgegi saglik sorumlulugu alt boyutu*®

Wilcoxon isaretli siralar toplami ve isaret testi, p<0.05

Grafik 4. 2. Deney grubundaki erkeklerin girisim oncesi ve girisim sonrasi saglik sorumluluklarmin
degerlendirilmesi

Grafik 4.2°de deney grubundaki erkeklerin saglikli yagsam bi¢imi davranislari
Olgegi saglik sorumlulugu alt boyutu” puanlarmin girigim oncesi ve girisim sonrasi

test ortanca puan degisimleri verilmistir.

Deney grubundaki erkeklerin saglikli yagsam bigimi davraniglart 6lgegi saglik
sorumlulugu alt boyutu ortanca puani girisim sonrasinda, girisim dncesine gore artis

gostermistir ve bu artigin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(Z =-4,641) (p<0.001) (Grafik 4.2).
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Tablo 4.3. Deney grubundaki erkeklerin girisim Oncesi ve (irisim sonrasi go¢menlerin saglik

hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarini belirleme 6l¢egi toplam puan ve alt boyutlart

degerlendirilmesi
Girigim dncesi Girigim sonras1 zZ* p
Ortanca (Min- Ortanca (Min-Max)
Max)

GSHKYTBO Toplam Puan 60 (18-90) 71 (18-90) -4.063 0.000
Saglik Farkindaligi 13 (4-20) 16 (4-20) -4.359 0.000
Saglik Hizmetlerine 11 (4-20) 11 (4-20) -0.224 0.823
Bagvurmayi Etkileyen Faktorler
Saglik Hizmetlerinin Sunulma 17 (5-25) 22 (5-25) -4.758 0.000
Sekli
Saglik Hizmetlerine Erisim 18 (5-25) 22 (5-25) -4.245 0.000

* Wilcoxon igaretli siralar toplami ve igaret testi

Tablo 4.3’de deney grubundaki erkeklerin gé¢menlerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlarini belirleme 06lgegi toplam puan ve alt boyutu

puanlarinin girigim 6ncesi ve girisim sonrasi test ortanca puan degigsimleri verilmistir.

Deney grubundaki erkeklerin gégmenlerin saglik hizmetlerini kullanmaya
yonelik tutumlarini belirleme 6lgegi toplam puaninin girisim sonrasi ortanca puant,

girisim Oncesi ortanca puanina gore arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3).

Erkeklerin saglik farkindaligi alt boyutu girisim sonrasi ortanca puani, girisim
oncesine gore artmistir. Saglik farkindaligi alt boyutunda meydana gelen bu artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.3).

Deney grubundaki erkeklerin saglik hizmetlerine basvurmay:1 etkileyen
faktorler alt boyutu girisim sonrasi ortanca puaninin, girigim oncesi ortanca puanina

gore azaldigi ve bu azaligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.3).

Deney grubundaki erkeklerin saglik hizmetlerinin sunulma sekli alt boyutu
girigim sonrasi ortanca puaninin, girisim dncesi ortanca puanmna gore arttig1 ve bu

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3).
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Deney grubundaki erkeklerin saglik hizmetlerine erisim alt boyutu girisim
sonrasi ortanca puaninin, girisim dncesi ortanca puanina gore arttigir ve bu artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3).

M Girisim dncesi W Girisim sonrasi

30,9

Algilanan stres*®

* Wilcoxon isaretli siralar toplami ve isaret testi, p<0.05

Grafik 4.3. Deney grubundaki erkeklerin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi algiladiklar1 stresin
degerlendirilmesi

Grafik 4.3.’de deney grubundaki erkeklerin algilanan stres puanlarmin girisim

Oncesi ve girisim sonrasi test ortanca puan degisimleri verilmistir.

Deney grubundaki erkeklerin algiladiklar1 stres ortanca puanmnin girigim
sonrasinda girisim Oncesine gore azaldigi ve bu azalisin istatistiksel agidan anlamli

diizeyde oldugu belirlenmistir (Z=-5,842) (p<0.001) (Grafik 4.3).
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Tablo 4.4. Deney grubundaki erkeklerin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi stresle bas etme yontemleri
6l¢egi uyumlu bas etme alt boyutlarinin puan degerlendirilmesi

Girisim oncesi Girisim sonras1 z* p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-
Max)

Aktif basa ¢ikma 5 (2-8) 7 (2-8) -4,215 0.000
Pozitif yeniden yorumlama 5 (2-8) 8 (2-8) -4,436 0.000
ve gelisme
Plan Yapma 6 (2-8) 8 (2-8) -4,522 0.000
Kabullenme 6 (2-8) 7 (2-8) -3,175 0.001
Dini olarak basa ¢ikma 6 (2-8) 8 (2-8) 3,018 0.003
Sakaya vurma 4 (2-8) 5 (2-8) -2,808 0.005
Duygusal sosyal destek 4 (2-8) 5 (2-8) -2,564 0.010
kullanimi1
Yararli  sosyal  destek 5 (2-8) 6 (2-8) -4,022 0.000
kullanimi1

* Wilcoxon igaretli siralar toplami ve isaret testi

Tablo 4.4°de deney grubundaki erkeklerin stresle bas etme yontemleri 6lgegi
uyumlu bag etme alt boyut puanlarmin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi test ortanca

puan degisimleri verilmistir.

Deney grubundaki gogmen erkeklerin aktif basa ¢ikma alt boyutu girisim
sonrasi ortanca puaninin, girigim 6ncesi ortanca puanmna gore arttig1 ve bu artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4).

Goecmen erkeklerin pozitif yeniden yorumlama alt boyutu girisim sonrasi
ortanca puaninin, girigim dncesi ortanca puanina gore arttig1 ve bu artisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4).

Deney grubundaki erkeklerin planlama alt boyutu girisim sonrasi ortanca
puaninin, girisim dncesi ortanca puanina gore arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4).

Gocmen erkeklerin kabullenme alt boyutu girisim sonrasi ortanca puaninin,

girigim Oncesi ortanca puanina gore arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Deney grubundaki erkeklerin dini olarak basa etme alt boyutu girisim sonrast
ortanca puaninin, girisim oncesi ortanca puanina gore arttig1 ve bu artigin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Gocmen erkeklerin sakaya vurma alt boyutu girisim sonrasi ortanca puaninin,
girisim Oncesi ortanca puanimna gore arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Deney grubundaki erkeklerin duygusal sosyal destek kullanimi alt boyutu
girigim sonrasi ortanca puaninin, girisim Oncesi ortanca puanina gore arttigi ve bu

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Gogmen erkeklerin yararli sosyal destek kullanimi alt boyutu girisim sonrasi
ortanca puaninin, girisim 0ncesi ortanca puanina gore arttig1 ve bu artigin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney grubundaki erkeklerin girisim 6ncesi ve girisim sonrasi stresle bas etme yontemleri 6lgegi
uyumsuz bas etme alt boyutlarinin puan degerlendirilmesi

Girigim oncesi  Girigim zZ* p
sonrast

Ortanca (Min-  Ortanca (Min-

Max) Max)

Davranissal olarak bos verme 4 (2-8) 3 (2-8) -2.446 0.014
Inkar 4 (2-8) 4 (2-8) 0.000 1.000
Madde kullanimi1 2 (2-8) 2 (2-8) 0.000 1.000
Soruna odaklanma ve duygular1 agiga 5 (2-8) 4 (2-8) -3.446 0.001
vurma

Zihinsel bos verme 4 (2-8) 3 (2-8) -2.731 0.006
Geri durma 5 (2-8) 4 (2-8) -4.358 0.000

* Wilcoxon isaretli siralar toplami ve isaret testi

Tablo 4.5°de deney grubundaki erkeklerin stresle bas etme yontemleri 6lgegi
uyumsuz bas etme alt boyut puanlarinin girisim 6ncesi ve girigim sonrasi test ortanca

puan degisimleri verilmistir.

Deney grubundaki erkeklerin davranigsal olarak bos verme alt boyutu girisim
sonrasi ortanca puaninin, girisim 6ncesi ortanca puanina gore azaldig1 ve bu azalisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Gocemen erkeklerin inkar alt boyutu girisim sonrasi ortanca puaninin, girigim
Oncesi ortanca puanmna gore azaldigi ve bu azalisin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Deney grubundaki erkeklerin madde kullanimi alt boyutu girisim sonrasi
ortanca puaninin, girigim Oncesi ortanca puanmna gore azaldigi ve bu azalisin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Gocmen erkeklerin soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma alt boyutu
girisim sonrasi ortanca puaninin, girisim 6ncesi ortanca puanina gore azaldigi ve bu

azaligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Deney grubundaki erkelerin zihinsel bos verme alt boyutu girisim sonrasi

ortanca puani, girisim Oncesine gore azalmistir. Zihinsel bos verme alt boyutunda
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meydana gelen bu azalisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.5).

Gocmen erkeklerin geri durma alt boyutu girisim sonrasi ortanca puaninin,
girisim Oncesi ortanca puanina gore azaldig1 ve bu azalisin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki gécmen erkeklerin girisim oncesi saglik algilari, saglik
sorumluluklar1 ve algilanan stres 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu u* p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-
Max)

Saglik Algisi 7 (1-10) 7 (1-10) 1067.5 0.652
Saglikl yasam bigimi

davraniglart  Olgegi  saglik 19 (10-40) 26 (10-40) 509.5 0.000
sorumlulugu alt boyutu

Algilanan Stres 30 (0-40) 30 (0-40) 964.5 0.224

* Mann Whitney U

Tablo 4.6.’da deney ve kontrol grubundaki erkeklerin saglk algisi, saglikli
yasam bi¢imi davranmislar1 6l¢egi saglik sorumlulugu alt boyutu ve algilanan stres

Olcegi puanlarinin girisim 6ncesi test karsilastirilmasi verilmistir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢egi saglik sorumlulugu alt boyutu girisim
oncesi ortanca puani deney grubu i¢in 19, kontrol grubu igin 26’dir. Girisim 6ncesi
teste goOre gruplar arasinda saglikli yasam bicimi davraniglart Olgedi saglik
sorumlulugu alt boyutu puan ortancalari istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol gruplaridaki erkeklerin saglik algis1 6lgegi ve algilanan stres
Olgegi ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir
(p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubundaki erkeklerin girisim éncesi gogmenlerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlarini belirleme Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (Min- Ortanca (Min-Max) U p
Max)

GSHKYTBO Toplam Puan 60 (18-90) 66 (18-90) 739.0 0.004
Saglik Farkindalig 13 (4-20) 14 (4-20) 900.0 0.089
Saglik Hizmetlerine 11 (4-20) 11.5 (4-20) 960.0 0.221
Basvurmayi Etkileyen
Faktorler
Saglik Hizmetlerinin 17 (5-25) 19 (5-25) 878.5 0.063
Sunulma Sekli
Saglik Hizmetlerine Erigim 18 (5-25) 20.5 (5-25) 661.5 0.001

* Mann Whitney U

Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki erkeklerin gé¢menlerin saglik
hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarini belirleme 6lgegi toplam ve alt boyut

puanlarinin girigim oncesi test karsilastirilmasi verilmistir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarmi belirleme
Olgegi toplam girisim Oncesi ortanca puani deney grubu igin 60, kontrol grubu igin
66’dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda go¢gmenlerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlarmi belirleme 6l¢egi toplam puan ortancalar: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Saglik hizmetlerine erisim girisim Oncesi ortanca puani deney grubu i¢in 18,
kontrol grubu icin 20.5’dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar arasinda saglik
hizmetlerine erigim puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Deney ve kontrol gruplarindaki erkeklerin saglik farkindaligi alt boyut, saglk
hizmetlerinin sunulma sekli alt boyut ve saglik hizmetlerine bagvurmay1 etkileyen
faktorler alt boyut ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki erkeklerin girisim oncesi stresle bas etme yontemleri
Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Ortanca (Min-  Ortanca (Min- U p
Max) Max)

Uyumlu
Aktif bag etme 5 (2-8) 6 (2-8) 1022.5 0.431
Pozitif yeniden yorumlama ve 5 (2-8) 6.5 (2-8) 828.0 0.024
gelisme
Plan Yapma 6 (2-8) 5 (2-8) 882.0 0.064
Kabullenme 6 (2-8) 6 (2-8) 928.5 0.179
Dini olarak basa ¢ikma 6 (2-8) 4 (2-8) 708.5 0.001
Sakaya vurma 4 (2-8) 4 (2-8) 995.0 0.316
Duygusal  sosyal  destek 4 (2-8) 5 (2-8) 683.0 0.001
kullanimi1
Yararh sosyal destek 5 (2-8) 6 (2-8) 898.0 0.084
kullanimi1
Uyumsuz
Davranissal olarak bos verme 4 (2-8) 5 (2-8) 906.5 0.095
Inkar 4 (2-8) 5 (2-8) 11155 0.930
Madde kullanimi 2 (2-8) 2 (2-8) 1113.0 0.866
Soruna odaklanma ve 5 (2-8) 4 (2-8) 1063.5 0.685
duygular1 agiga vurma
Zihinsel bos verme 4 (2-8) 5 (2-8) 990.5 0.300
Geri durma 5 (2-8) 4 (2-8) 685.5 0.001

* Mann Whitney U

Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubundaki erkeklerin stresle bas etme
yontemleri Olgegi alt boyut puanlarinin girisim Oncesi test karsilastirilmasi

verilmistir.

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyut
girisim dncesi ortanca puani deney grubu i¢in 5, kontrol grubu i¢in 6.5°dir. Girigim
oncesi teste gore gruplar arasinda pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyut puan
ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Stresle bas etme yontemleri 6l¢egi dini olarak basa ¢ikma alt boyut girisim dncesi
ortanca puani deney grubu i¢in 6, kontrol grubu igin 4°diir. Girigim Oncesi teste gore
gruplar arasinda dini olarak basa ¢ikma alt boyut puan ortancalari istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Stresle bas etme yOntemleri 6lgegi duygusal sosyal destek kullamimmu alt boyut
girigim Oncesi ortanca puani deney grubu i¢in 4, kontrol grubu igin 5°dir. Girigim

Oncesi teste gore gruplar arasinda duygusal sosyal destek kullanimi alt boyut puan
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ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi geri durma alt boyut girisim 6ncesi ortanca
puani deney grubu i¢in 5, kontrol grubu i¢in 4’dir. Girisim Oncesi teste gore gruplar
arasinda geri durma alt boyut puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Deney ve kontrol gruplarindaki gé¢gmen erkeklerin stresle bas etme yontemleri
Olgegi aktif bas etme, plan yapma, kabullenme, sakaya vurma, yararli sosyal destek
kullanimi, davranissal olarak bos verme, inkar, madde kullanimi, soruna odaklanma
ve duygular1 a¢iga vurma ve zihinsel bos verme alt boyutu ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubundaki erkeklerin girisim sonrast saglik algilari, saglik
sorumluluklar ve algilanan stres 6l¢egi puan ortalamalarmin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu U p

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Saglik Algisi 8 (1-10) 7 (1-10) 626.0 0.001
Saglikli Yasam Bigimi

Davramiglar1 Olgegi

Saglik S lulugu alt

bgf,u‘tu orumiiingu a 27 (10-40) 25 (10-40) 10020  0.350
Algilanan Stres 15 (0-40) 31(0-40) 153.0 0.001

* Mann Whitney U

Tablo 4.9.°da deney ve kontrol grubundaki erkeklerin saglik algisi, saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi saglik sorumlulugu alt boyutu ve algilanan stres
Olgcegi puanlarmin girisim sonrasi test karsilastirilmasi verilmistir.

Saglik algist dlgegi girisim sonrasi ortanca puani deney grubu igin 8, kontrol
grubu i¢in 7’ dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda saglik algis1 dlgegi puani
ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.9).

Algilanan stres Olgegi girisim sonrasi ortanca puani deney grubu icin 15,
kontrol grubu igin 31°dir. Girigim sonrasi teste gore gruplar arasinda Algilanan stres

Olgegi puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0.05) (Tablo 4.9).
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Deney ve kontrol gruplarindaki erkeklerin saglikli yasam bigimi davranislari
Olgegi saglik sorumlulugu alt boyutu ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Deney ve kontrol grubundaki erkeklerin girisim sonras1 gogmenlerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlarim belirleme 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmnin

dagilimi
Deney Grubu Kontrol Grubu U p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
GSHKYTBO Toplam 71 (18-90) 68 (18-90) 842.0  0.034
Puan
Saglik Farkindaligi 16 (4-20) 13 (4-20) 516.5 0.001
Saglik Hizmetlerine
Basvurmay: Etkileyen 11 (4-20 15 (4-20 4770 0.001
Faktorler (4-20) (4-20) ' '
Saglik Hizmetlerinin
Sunulma Sekli
22 (5-25) 21 (5-25) 9135  0.110

Saglik Hizmetlerine
Erii

TSt 22 (5-25) 18 (5-25) 486.0  0.001

* Mann Whitney U

Tablo 4.10’da deney ve kontrol grubundaki erkeklerin gé¢menlerin saglik
hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarinmi belirleme 6lgegi alt boyut puanlarinin
girisim sonrasi test karsilagtirilmasi verilmistir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarmi belirleme
Olgegi toplam girisim sonrasi ortanca puani deney grubu i¢in 71, kontrol grubu icin
68’dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda go¢cmenlerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yOnelik tutumlarmi belirleme 6l¢egi toplam puan ortancalar: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Saglk farkindalig1 girisim sonrasi ortanca puani deney grubu igin 16, kontrol
grubu i¢in 13°diir. Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda saglik farkindaligi puan
ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.10).

Saglik hizmetlerine basvurmay: etkileyen faktorler girisim sonrasi ortanca
puant deney grubu i¢in 11, kontrol grubu igin 15°dir. Girisim sonrasi teste gore
gruplar arasinda saglik hizmetlerine basvurmay: etkileyen faktorler puan ortancalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Saglik hizmetlerine erisim girisim sonrasi ortanca puani deney grubu igin 22,

kontrol grubu icin 18’dir. Girisim sonrasit teste gore gruplar arasinda saglik
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hizmetlerine erisim puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Deney ve kontrol gruplarindaki erkeklerin, saglik hizmetlerinin sunulma sekli
alt boyut ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Deney ve kontrol grubundaki erkeklerin girisim sonrasi Stresle bas etme yontemleri
6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu U p

Ortanca (Min-Max) Ortanca(Min-Max)
Uyumlu
Aktif bag etme 7 (2-8) 6 (2-8) 894.5 0.073
Pozitif yeniden 8 (2-8) 7 (2-8) 828.5 0.021
yorumlama ve gelisme
Plan Yapma 8 (2-8) 5 (2-8) 363.0 0.001
Kabullenme 7 (2-8) 6 (2-8) 879.5 0.059
Dini olarak basa ¢ikma 8 (2-8) 4 (2-8) 303.0 0.001
Sakaya vurma 5 (2-8) 5 (2-8) 859.5 0.042
Duygusal sosyal destek 5 (2-8) 6 (2-8) 918.5 0.114
kullanimi1
Yararli sosyal destek 6 (2-8) 6 (2-8) 932.5 0.138
kullanimi
Uyumsuz
Davranigsal olarak bos 3 (2-8) 6.5 (2-8) 229.0 0.001
verme
Inkar 4 (2-8) 6 (2-8) 643.0 0.001
Madde kullanimi 2 (2-8) 2 (2-8) 1083.0 0.615
Soruna odaklanma ve 4 (2-8) 7 (2-8) 205.0 0.001
duygular1 agiga vurma
Zihinsel bos verme 3 (2-8) 6 (2-8) 248.0 0.001
Geri durma 4 (2-8) 6 (2-8) 291.0 0.001

* Mann Whitney U

Tablo 4.11°da deney ve kontrol grubundaki erkeklerin stresle bas etme
yontemleri 6lgegi alt boyut puanlarinin girisim sonrasi test karsilastirilmasi
verilmistir.

Stresle bas etme yontemleri pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyut
girigim sonrasi ortanca puani deney grubu i¢in 8, kontrol grubu i¢in 7’dir. Girisim
sonrasi teste gore gruplar arasinda pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyut
puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.11).

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi plan yapma alt boyut girisim sonrasi ortanca

puani deney grubu i¢in 8, kontrol grubu igin 5’dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar
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arasinda plan yapma alt boyut puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Stresle bas etme yontemleri Olcegi dini olarak basa ¢ikma alt boyut girisim
sonrasi ortanca puant deney grubu i¢in 8, kontrol grubu i¢in 4’diir. Girisim sonrasi
teste gore gruplar arasinda dini olarak basa ¢ikma alt boyut puan ortancalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi sakaya vurma alt boyut girisim sonrasi
ortanca puani deney grubu i¢in 5, kontrol grubu igin 5°dir. Girisim sonrasi teste gore
gruplar arasinda sakaya vurma alt boyut puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi davranigsal olarak bos verme alt boyut
girisim sonrasi ortanca puani deney grubu i¢in 3, kontrol grubu i¢in 6.5’dir. Girigim
sonrasi teste gore gruplar arasinda davranigsal olarak bos verme alt boyut puan
ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.11).

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi inkar alt boyut girisim sonrasi ortanca puani
deney grubu igin 4, kontrol grubu i¢in 6’dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar
arasinda inkar alt boyut puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma
alt boyut girisim sonrasi ortanca puani deney grubu i¢in 4, kontrol grubu i¢in 7’dir.
Girisim sonrasi teste gore gruplar arasinda soruna odaklanma ve duygular1 aciga
vurma alt boyut puan ortancalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gOstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Stresle bas etme yontemleri 6lgegi zihinsel bos verme alt boyut girisim sonrasi
ortanca puani deney grubu i¢in 5, kontrol grubu i¢in 4°dir. Girisim sonrasi teste gore
gruplar arasinda zihinsel bos verme alt boyut puan ortancalar istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik géstermektedir (p<<0.05) (Tablo 4.11).

Stresle bag etme yontemleri 6lcegi geri durma alt boyut girisim sonras1 ortanca
puani deney grubu i¢in 3, kontrol grubu igin 6’dir. Girisim sonrasi teste gore gruplar
arasinda geri durma alt boyut puan ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklhilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.11).

Deney ve kontrol gruplarindaki go¢men erkeklerin stresle bas etme yontemleri

Olcegi aktif bas etme, kabullenme, duygusal sosyal destek kullanimi, yararl sosyal
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destek kullanimi ve madde kullanimi1 alt boyutu ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12 : Meleis’in Gegis teorisi kavramlari ile ¢aligmanin iliskili durumlar

Gecis Durumlari (Kolaylastiric ve Zorlastiric1 Faktorler)

1. Kisisel Ontest/
Sontest
Gog¢ surecinin kabulnin belirlenmesi Yapilan girisimlerle gégmen
Gogmen  erkegin  kendi  saghk erkeklerin anlamlandirma
- Anlamlar sorumlulugunu alma diizeyinin ve | 1,2,3,4 | diizeylerinde olumlu degisim
saglik sistemine uyumunun oldugu goriilmiistiir.
belirlenmesi
Saglik ve stres kavramlarina yiiklenen
anlamlarm degerlendirilmesi
- Sosyo- Sosyo-ekonomik durumun belirlenmesi | 1 Sosyo ekonomik duruma
Ekonomik iligkin bir girisimde
Statl bulunulmamustir.
Saglik ve gogmen saghgr ile ilgili bilgi Girisimler sonucunda
Hazirlik Sahip | diizeyinin belirlenmesi, Saglik goemen erkeklerin sahip
olunan Bilgi | hizmetlerini  kullanmaya  yonelik | 1,3,5 oldukalr bilgi diizeyleri
tutumlarmin belirlenmesi, Stresle bas artmistir.
etme yontemleri ile ilgili bilgi
dizeylerininnin belirlenmesi
Topluluk olarak adlandirilan g¢evrenin Gocmen erkeklerin
(yasanilan bolgedeki kisiler, anlamlandirma ve
2.Topluluk gocmenler) gdcmen erkekle olan | 4,5 bilgilendirme dlzeylerinin
iligskisinin degerlendirilmesi, Gogmen gelismesi yasadiklari
erkegin toplulukta rol model aldig toplumla daha yapici iligki
bireylerin  incelenmesi, Toplulugun kurmalarini saglamustir.
desteginin incelenmesi
Toplumsal olarak gdcmenlerin | 1,2,3, Yapilan girigimlerle
3. Toplumsal saghigmi  gelistirecek ve  saglk | 4,5 toplumla iyi iliskilerde
sistemine uyumlarina yonelik rehber bulunan ve buttnctl kimlik
ve materyallerin bulunmamasi olusturan géecmen erkeklerin
toplumsal destek
mekanizmalarinin gelismesi
saglanmustir.
Gegcisin Yamt Oriintiileri
Gelisim Gostergeleri
- Ozgiiven ve | Gogmen erkeklerin gdgmen haklar1 ve | 1,2,5 Gisimler sonucunda gé¢gmen
bas etmenin | sagllk  haklarn ile ilgili  bilgi erkeklerin 6zgiiven ve bas
gelismesi diizeylerinin ve stresle bas etme etme yontemleri gelismistir.
yontemlerinin degerlendirilmesi
Sonug Gostergesi
- Rolde Saglik hizmeti arama davraniginin 2,3,4,5 | Yapilan girisimlerle gégmen
Yeterlilik degerlendirilmesi erkeklerin rolde yeterlilik
Yasanilan iilkeye uyum ve yeni rolleri kazanmalar1 saglanmustir.
yerine getirebilme durumlarinin
degerlendirilmesi
- Bltiincil Gocmen erkeklerin hem geldikleri 34,5 Uygulanan GESFA
Kimlik Ulkedeki kimliklerinin hemde programi ile gé¢men

yasadiklar1 tilkedeki yeni insa ettikleri
kimliklerinin saglik davranislari

Uzerinden belirlenmesi

erkelerin buttncul kimlik
olustuturmalarina katki
saglanmustir.

1: Kisisel Bilgi Formu, 2: Saglkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi Saglik Sorumlulugu alt
boyutu, 3: GSHKYTBO, 4: Algilanan Stres Olcegi, 5: Stresle Bag Etme Yéntemleri Olgegi
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5. TARTISMA

Bu caligmada Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programinin
gocmen erkeklerin saglik algilar1 ve saglik sorumluluklary, saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlari, algiladiklar1 stress diizeyleri ve stresle bas etme
yontemleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin bulgulari, ilgili literature

dayali olarak hipotezlere yonelik tartigilmistir.

Gocmenlerin  saghgint  gelistirici  programlarin  yer aldig1 calismalar
incelendiginde genellikle tiim gég¢menleri ya da go¢men kadmlar1 ele alan
programlar bulunmaktadir (Han et al., 2010; Ekblad et al., 2014; Tynell et al., 2017;
Jervelund, et al., 2018). Sadece erkek gd¢menlere yonelik saghgi gelistirci
programlarin uygulandig1 calismalara rastlanmamistir. Bu durum bu c¢alismanin
0zgun yoOniinii olusturmakta, elde edilen sonuglar konu ile ilgili alana katki

saglamaktadir.

Erkeklerin saghgmi gelistirici programlarin ¢ok azi erkeklik degerlerini,
erkeklerin tercihlerini ve ilgi alanlarmm1 esas almaktadir. Yapilan arastirmalar
cinsiyete 6zgii yaklasimlar kullanilarak hazirlanmis programlarin erkeklerde daha
etkili oldugu ve erkeklerine daha olumlu katkilar sagladigin1 gostermektedir (Bottorff
et al., 2015; Sayers et al., 2019; Sharp et al., 2020). Bu ¢alismada go¢cmen erkeklerin
saglhigina ve erkeklere 6zel saglik sorunlarmna degilnilmesi cinsiyete 6zgii program
oldugunu gostermektedir. Cinsiyete 6zgii yapilan ¢alismalarla benzer sekilde bu
calismada da erkeklere 0zel hazirlanmis GESFA programin etkili oldugu

bulunmustur.

Bu c¢alismada GESFA programmin uygulama asamalarmin tamaminda ve
kullanilan 6l¢iim araglarinda Arapga dili kullanilmistir. Zou ve Parry (2012) 46
calismay1 inceleyerek olusturduklar1 derlemede gégmen bireylere yonelik yapilacak
saglik egitimlerinde dil engelinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerekliligini ortaya
koymuslardir. Zou ve Parry (2012)’ye gore; dil engeli, gogmenlerin saghk egitimi
alma motivasyonunu etkilemekte, saglik egitimi hizmetlerine erisme yeteneklerini
zayiflatmakta ve saglik egitiminin iletmek istedigi bilgileri anlama ve gunlik
yasamlarinda uygulama olasiligini azaltmaktadir (Zou ve Parry., 2012). Tynell ve
arkadaslarmm (2017) yaptiklar1 calismada gé¢gmen bireylerin sagliginmi gelistirmeye

yonelik Danca dilinde uyguladiklar1 programin sonucunda katilimeilarin ¢gogunlugu
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anadillerinde hazirlanmig olan programin daha etkili olacagmi belirttiklerini
bulmuslardir (Tynell vd., 2017). Benzer sekilde Korkmaz ve Avci (2020,b)
Tiirkiye’nin kuzey’in de yasayan gogmenlerle yaptiklati ¢aligmalarinda gé¢gmenlerin
saglik hizmetleri kullanirken karsilastiklar1 en 6nemli sorunun dil problem oldugunu
bulmuslardir. Bu calismada ortaya konulan GESFA programmin etkinliginin bir
nedeni de programin go¢menlerin kendi dillerinde uygulanmis olmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Bu calismada uygulanan GESFA programinin egitim videolar1 sosyal media
hesaplarinda paylasilmis ve gogmen erkeklerin istedikleri zamanda yeniden
izlenmeleri saglanmigtir. Zou ve Parry’nin (2012) yaptiklar1 g¢aligmalarinda
gocmenlere yonelik yapilan saglik egitimlerinin online ya da internet araciligla
yapilmasinm go¢menler igin daha etkili bir yontem oldugunu bulmuslardir. Bunun
nedeni bu tiir saghk egitiminde 24 saat boyunca ulasilabilirlik, interaktif olmasi,
sosyal ag, anonim olmasidir. Han ve arkadaslarmmn (2010) Amerika’ da yasayan
Hipertansiyon hastaligi olan Koreli gé¢menlere yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda
hemsirelik girisimi olarak uyguladiklar1 online saghk egitimi, danismanlik ve
telefonla ila¢ hatirlatma faaliyetlerinin yer aldig1 girisimin klasik egitim kadar etkili
oldugunu bulmuslardir. Bunun nedeni gé¢men bireylerin 6zellikle de erkeklerin
yasam rutinleri yerli bireylere gore farklilik gostermektedir, is yasamlarindan
kaynakli uzun c¢alisma siliresi ve vardiyali calisma gd¢men erkeklerin zaman
yonetiminde sorunlar yasamalarmma neden olmaktadwr. Go¢men erkeklerin is
yasamlarindan kaynaklanan zaman yonetimi ile ilgili bu 6zel durum nedeniyle
GESFA programi kapsaminda hazirlanan videolarin sanal ortamda paylasilmistir.
Egitim videolarmin paylasilmasmin go¢men erkekler i¢in kolaylastiric1 bir factor

oldugu ve programin etkinligini artirdig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programi
kapsaminda deney grubunda yer alan go¢men erkeklere, erkek saglhigi ve saglik
sorunlar1i, gogmen sagligi ve gécmen saglik sorunlari, Tiirkiye’deki ve sehirdeki
saglik sistemi, gogmen erkeklerin is yasamlarindan kaynaklanan saglik risklerinin ve
saglik sorunlari, stresin tanilanmasi ve saglhiga etkileri ve stresle bas etme yontemleri
konular1 ile ilgili egitimler verilmistir. Egitimlerin etkinligi incelendiginde egitim
sonrasinda gd¢men erkeklerin saglik algilar1 ve saglik sorumluluklari, saglik

hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlari, algiladiklar: stres diizeyleri ve stresle bas
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etme yontemlerinde olumlu yonde degisimlerin meydana geldigi bulunmustur.
Meleis’in gegis teorisine gore hemsirenin en dnemli gorevi, gecisi deneyimleyen
bireylere yonelik egitimler diizenleyerek ve rol destegi saglayarak saglikli bir gecisin
deneyimlenmesine yardimci olmaktir (Meleis, 2010; Ramsay vd., 2013). Bu
calismada elde edilen sonuclar gecis donemideki bireylere Meleis’in Gegis teorisi
esas almarak hemsirelik girisimlerinde bulunmanm etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Korukcu ve Kukulu’nun (2017) yapmis olduklari
caligmalarinda Meleis’in  Gegis Teorisi’ne gore yapilandirdiklar1 farkidalik
programinin annelige gecis siirecine etkisini incelemisglerdir. Programin deney
grubunda yer alan kadmlarm gebeligin kabuliindi, annelik roltnin kabultini, doguma
hazir olusluk diizeylerini ve es ile iliskilerini artirdigini bulmuslardir. Diidiik¢ii ve
Arslan’m (2019) yapmis olduklar1 Meleis’in Gegis Kurami’na gore uyguladiklari
saghgi gelistirme izlem programiin anne bebek baglanmasina, anne 6z yeterliligine
ve bebeklerin gelisimi {izerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda programin anne
bebek baglanmasina, ebeveyn 6z yeterliligine ve bebegin gelisimine olumlu etkisinin
oldugunu bulmuslardir. Eyimaya ve Tezel’in (2019) yapmis olduklar1 Meleis’in
Gegis Teorisi’ne gore uyguladiklar1 hemsirelik yaklagimlarinin menopoza 06zgu
yasam kalitesi iizerine etkisini inceledikleri calismalarinda ise hemsirelik
girisimlerinin menopozal donemdeki kadinlarda yasam kalitesinin arttirilmasi etkili
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalarda da ortaya konuldugu gibi gegisin incelendigi
ve gecis durumuna yonelik girisimlerde bulunulan hemsirelik ¢alismalarinda
Meleis’in gegis teorisinin kullanilmasi etkili sonuglarin elde edilmesine yol agtigi

kanitlanmustir.

Deney grubu saglik algis1 girisim sonrast ortanca puaninda, girisim Oncesi
ortanca puanma gore artma meydana gelmistir (p<<0.05). Deney grubuna verilen
egitim sonrasinda meydana gelen puan artis1, erkeklerin saglik algilarmin olumlu
yonde degistigini gostermektedir. Bu calismada elde edilen sonuglar ile Hla
Hipotezi: “Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programma katilan
deney grubundaki gé¢men erkeklerin saglik algilar1 ve saglik sorumluluklar1 kontrol
grubuna gore artacaktir.” kabul edilmistir. Ekblad ve Asplund (2013) Isveg’te
gocmenlerle yaptiklar1 c¢alismada saghigr gelistirme amaciyla uyguladiklar:
hemsgirelik girisimleri sonrasinda gé¢cmenlerin algiladiklar1 saglik diizeyinin arttigini

bulmuslardir. Ghahari ve arkadaslarmin (2020) Kanada’da yasayan go¢cmenlerle
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yaptiklar1 ¢caligmalarmda gog¢menlere “ACHIEVE” programini uygulamiglardir. Bu
programda go¢menlere Kanada saglik sistemi, asilama ve tarama politikasi, lireme
saghig1 ve ruh saghgi konularmi kapsayan saglik egitimi verilmistir. Uygulanan
programin sonucunda go¢menlerin saglik algilarinin arttigini bulmuslardir. Saglik ile
ilgili konularda bilgi edinen ve farkindalig1 artan bireylerin saglik algilarinin artmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada gé¢men erkeklerin saglik algisinin artmasina verilen

saglik egitimin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Deney grubu saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi saglik sorumlulugu alt
boyutu girisim sonrasi ortanca puaninda, girisim Oncesi ortanca puanina gore artma
meydana gelmistir (p<0.05). Deney grubuna verilen egitim sonrasinda meydana
gelen puan artisi, erkeklerin saglik sorumluluklarini almalarini olumlu yodnde
etkiledigini gostermektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ile Hia Hipotezi:
“Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programma katilan deney
grubundaki go¢men erkeklerin saglik algilar1 ve saglik sorumluluklar1 kontrol
grubuna gore artacaktir.” kabul edilmistir. Tuzcu ve arkadaglarinin (2017)
caligmalarinda uyguladiklar1 hemsirelik girisimi 6ncesinde ve sonrasinda gdgmen
kadinlar saghk sorumlulugu alt boyutu puanlar1 arasinda  anlamli bir fark
bulmamuglardir. Mansi ve arkadaslarmm (2015) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
arastirmacilar erkeklerin ¢ogunlukta oldugu bir is yerinde, calisanlara yonelik
hazirlamis olduklar1 saglik egitimi materyalini dagitmislardir. Materyalin ¢alisanlara
dagitilmas: girisiminden sonra 3 ay boyunca adimsayar ile calisanlarin fiziksel
aktivitelerini inceledikleri calisma sonucunda deney grubunda yer alan is¢ilerin
saglik sorumlulugu alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamisir. Bu
calisma ile benzer sekilde Ersin ve Bahar (2012) yapmis olduklar1 ¢aligmalarida
gbgilis kanseri kadinlara uyguladiklar1 hemsirelik girisimi  sonucunda, girisim
uygulanan grubun saglik sorumlulugunun arttigmi bulunmuslardir. Han ve
arkadaslarinin (2010) Amerika’ da yasayan Hipertansiyon hastaligi olan Koreli
gdecmenlere yapmis olduklar1 ¢alismalarinda hemsirelik girisimi olarak uyguladiklar
online saglik egitimi, danismanlik ve telefonla ilag hatirlatma faaliyetlerinin yer
aldig1 girisimin Koreli gd¢menlerin saglikli yasam tarzlarinin gelistirmelerinde ve
saglik sorumluluklarinin artmasinda etkili oldugunu bulmuslardir. Bu calismada

gocmen erkeklerin erkek sagligi, gé¢men sagligi ve gocmen ve erkelerde goriilen
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bagilica saglik sorunlari konularinda egitim almis olmalar1 ve bilgi diizeylerinin

artmasminin saglik sorumluluklarinin da artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Deney grubundaki go¢cmen erkeklerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik
tutumlar1 girisim sonrasi ortanca puaninda, girisim Oncesi ortanca puanina gore artma
meydana gelmistir (p<0.05). Deney grubuna verilen egitim sonrasinda meydana
gelen puan artisi, erkeklerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarinin
olumlu yonde degistigini gostermektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ile Hip
Hipotezi: Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programina katilan
deney grubundaki go¢men erkeklerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik
tutumlar1 kontrol grubuna gore artacaktir.” kabul edilmistir. Jervelund ve
arkadaslarimm (2018) Danimarka’ya yeni go¢ etmis bireylerle yaptiklar1 ¢alismada
gbemen bireylere dil kursu sirasinda Danimarka saglik sistemi, saglik bakimi arama
davranis1 ve saglik bakim sistemine erisimi ile ilgili saghk egitimi hemsirelik girisimi
uygulanmistir. Bu girisimin sonucunda gé¢menlerin saglik hizmetlerine erigimleri ve
saglik hizmetlerini kullanimlarinin arttigin1 bulmuslardir. Zou ve arkadaslarinin
(2017) Kanada’da yasayan Cinli go¢menlere uyguladiklar1 saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ve Kanada saglik sistemi hakkinda bilgileri igeren sagligi gelistirme
programi sonucunda, gOc¢menlerin saglik hizimetlerini kullanmaya yonelik
tutumlarinin arttigin1 bulmuslardir. Stephen ve arkadaslarmin (2012) Amerika’da
yasayan Afrikali go¢men erkeklerle yaptiklari, saghk egitimini igeren hemsirelik
girisimi ¢alismalarinda girisim sonrasinda gog¢men erkelerin saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik tutumlarmnin arttigmni bulmuslardir. Bu ¢alismada GESFA
programi kapsaminda verilen egitim ile gogmen haklari, saglik hakki, Tiirkiyede’ki
saglik sistemi, Samsun’daki saglik sistemi ve yerel saglik kuruluslarmin iletigim
bilgileri gibi saglik hizmetlerini kullaniminda 6nemli rol oynayan konularda bilgi
paylasiminda bulunulmustur. Bu egitimin gé¢men erkeklerin saglik hizmetlerini

kullanmaya yonelik tutumlarini arttirdig: diistiniilmektedir.

Deney grubu algilanan stres girisim sonrast ortanca puaninda, girisim oncesi
ortanca puanina gore azalma meydana gelmistir (p<0.05). Deney grubuna verilen
egitim sonrasinda meydana gelen puan azaligi, erkeklerin algiladiklar1 stres
diizeyinin azaldigmi gostermektedir. Bu caliymada elde edilen sonuglar ile Hlc
Hipotezi: “Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA” programma katilan

deney grubundaki gé¢men erkeklerin algiladiklar stress diizeyleri kontrol grubuna
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gore diisecektir.” kabul edilmistir. Stewart ve arkadaslarinin (2015) Kanada’da
yasayan Zimbabveli ve Sudanli gogmenlerle yaptiklar: ¢aligmalarinda uyguladiklar
saglik egitimini de igeren sosyal destek saglayan hemsirelik girisimi sonucunda
goemenlerin algiladiklar1 stress diizeylerinin azaldigini bulmuslardir. Ekblad ve
Asplund (2013) Isveg’te gdcmenlerle yaptiklari calismada saghgi gelistirme
hemsirelik girigimleri sonrasinda gogmenlerin algiladiklar: stres diizeyinin azaldigin1
bulmuslardir. Hasha ve arkadaslarinmn (2020) Norveg’te Suriyeli miiltecilerle yapmis
olduklar1 caligmalarinda uygulanan girisimin go¢menlerin algiladiklar1 stress
diizeylerini azalttigin1 ve depresyonlarmin azaldigini bulmuslardir. Stephen ve
arkadaslarinm (2012) Amerika’da yasayan Afrikali gogmen erkeklerle yaptiklari,
saglik egitimini igeren hemsirelik girisimi ¢aligmalarinda girisim sonrasinda go¢cmen
erkelerin algiladiklar1 stres diizeyinin azaldigin1 bulmuslardir. Goég¢men erkeklerin
algiladiklar1 stress diizeyinin azalmasma, GESFA programmin uygulanmasi
kapsaminda verilen egitimlerin program sonu¢ gostergelerinden olan katilimcilarin
biitiinciil kimlik gelistirmelerinin ve rolde yeterli olmalarinin, gé¢men erkeklerin
egitim konularina iligkin  bilgi  diizeylerinin artmasmmm neden oldugu

diistiniilmektedir.

Deney grubu stresle bas etme yontemleri girisim sonrasi ortanca puaninda,
girisim Oncesi ortanca puanina gore artis meydana gelmistir (p<0.05). Deney
grubuna verilen egitim sonrasinda meydana gelen puan artis, gogmen erkeklerin
stresle bas etme yontemlerinin gelistigini gostermektedir. Bu ¢aligmada elde edilen
sonuclar ile H1d Hipotezi: “Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan “GESFA”
programi katilan deney grubundaki go¢men erkeklerin stresle bas etme diizeyleri
kontrol grubuna gore artacaktir.” kabul edilmistir. Benzer sekilde Stewart ve
arkadaslarmm (2015) Kanada’da yasayan Zimbabveli ve Sudanli gé¢menlerle
yaptiklar1 caligmalarinda uyguladiklari, saglik egitimini de igeren sosyal destek
saglayan hemsirelik girisimi sonucunda gé¢menlerin stresle bas etme yontemlerinin
gelistigini bulmuglardir. Ayn1 zamanda gé¢menlerin yanlizlik ve sosyal izolasyanda
hissetme sikliklarinin azaldigini bulmuslardir. Bu c¢alismada verilen egitim ile
gocmen erkeklerin gd¢ gecisi durumunun kolaylastirc1 faktorleri desteklenmis
zorlastiric1 faktorler ile ilgili sorunlar ortadan kaldirilmaya calisilmistir. Bunun

sonucunda erkeklerin hem gé¢men toplumu ile hem de yasanilan toplumla yapici
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iliskiler kurmasi gd¢men erkeklerin stresle bas etme yontemlerini gelistirdigi

distiniilmektedir.

Bu caligmada deney grubundaki gd¢men erkeklerin saglik algilar1 ve saglik
sorumluluklari, saglik hizmetlerini kullanmaya ydnelik tutumlari, stresle bas etme
yontemleri girisim sonrasi puani, girisim Oncesi puanma gore artmis, gocmen
erkeklerin algiladiklar1 stress girisim sonrasi puani, girisim Oncesi puanina gore
azalmistir (p<<0.05). Deney grubuna verilen egitim sonrasinda meydana gelen puan
artis1 ve algiladiklar1 stress diizeyi puan azalisi, erkeklerin saglik algilarinin, saglik
sorumluluklarmin, saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarmimn, stresle bas
etme yontemlerinin ve algiladiklar: stres diizeylerinin olumlu yonde degistigini
gostermektedir. almalarinin olumlu yonde degistigini gdstermektedir. Bu ¢aligmada
elde edilen sonuclar ile Hle Hipotezi: “Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan
“GESFA” programi sonrasinda deney grubundaki go¢men erkeklerin saglik algilar
ve saglik sorumluluklari, saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlari, stresle
bas etme diizeyleri girisim Oncesine gore artacak, algiladiklar1 stress diizeyleri ise
diisecektir.” kabul edilmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Ekblad ve arkadaslarinin
(2014) isve¢’e Avrupa disindan gd¢ eden kadinlarla yaptiklar: ¢alismada kiiltiire
duyarli saghgi gelistirme hemsirelik girisimleri uygulamiglardir. Bu hemsirelik
girisiminde verilen saghgi gelistirme egitiminde kadin sagligmna yonelik bilgiler,
Isveg saglik sistemini tanitic1 bilgiler, go¢ siirecinden kaynaklanan stress ve bas etme
yontemleri vb. konular yer almaktadir. Bu egitimlerin sonucunda gé¢men kadinlarin
saglik algisi, saglik hizmetlerini kullanim durumlari, algiladiklar1 stress ve stresle bas
etme yontemlerinde olumlu degisikliklerin oldugu bulmuslardir. Ghahari ve
arkadaglarmm (2020) Kanada’da yasayan gog¢menlerle yaptiklari c¢aligmalarinda
géemenlere “ACHIEVE” programini uygulamislardir. Bu programda gd¢menlere
Kanada saglik sistemi, asilama ve tarama politikasi, lireme sagligi ve ruh saghgi
konularmi kapsayan saglik egitimi verilmistir. Programim sonucunda gé¢menlerin
saglik algilarmin, saglik sorumluluklarinin, saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik
tutumlarmin ve stresle bas etme diizeylerinin arttig1, algiladiklar: stress diizeyinin
azaldigin1 bulmuslardir. Ekblad ve arkadaslarilarinin yaptiklari ¢alisma sonunda
egitimlere katilan gogmen kadinlara gelecek egitimlerde hangi konularin yer almasini
istendigi sorulmus ve katilimcilar Isveg gelenekleri ve kiiltiirii hakkinda bilgi almak

istediklerini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan
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“GESFA” programi egitim konularmin igeriginde “Tiirk toplumuna dair temel
Ozellikler” konu bashgi bulunmakta ve bu bashk altinda Tirk kiltird ve
geleneklerinden bahsedilmistir. Bu konu baghigmin egitim icerigine eklenmesinin
sebebi gd¢ sonrasinda yasanilan toplumla ilgili farkindalik diizeyi yiiksek olan
gdemen bireylerin uyum beceri artmakta ve algiladiklar1 stress azalmaktadir (Meleis,
2010). Bu sonug bize gé¢men bireylere yonelik uygulanilan girisimlerde Meleis’in

Gegis teorisinin kullanmasinin etkili bir yontem oldugunu kanitlamaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde g¢alismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglar dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan sunulan 6neriler yer almaktadir.
6.1. Sonuglar

Deney grubundaki gogmen erkeklerin kontrol grubundaki erkeklere gére saglik
algilarinda, algiladiklar1 stres diizeylerinde ve saglikli yasam bi¢imi davranislari

Olcegi saglik sorumlulugu alt boyutlarinda olumlu yonde degisim oldugu,

Deney grubundaki go¢cmen erkeklerin kontrol grubundaki erkeklere gore
go¢menlerin saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlarmi belirleme 6lgegi
toplam puanlarinda, saglik farkindaligi, saglik hizmetlerine basvurmayi etkileyen
faktorler ve saglik hizmetlerine erisim alt boyutlarinda olumlu yonde degisim

oldugu,

Deney grubundaki go¢cmen erkeklerin kontrol grubundaki erkeklere gore stresle
bas etme yontemleri 6l¢egi uyumlu alt boyutlarindan pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, plan yapma, dini olarak basa c¢ikma ve sakaya vurma alt boyutlarinda

olumlu yonde degisim oldugu,

Deney grubundaki gé¢cmen erkeklerin kontrol grubundaki erkeklere gore stresle
bas etme yontemleri 6lgegi uyumsuz alt boyutlarindan davranigsal olarak bos verme,
inkar, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, zihinsel bog verme ve geri durma

alt boyutlarinda olumlu yonde degisim oldugu,

Deney grubundaki gocmen erkeklerin egitim sonrasinda saglik algilar1 ve
saglik sorumluluklari, saglik hizmetlerini kullanmaya yonelik tutumlari, algiladiklar:
stres diizeyleri ve stresle bas etme yOntemlerinde olumlu yodnde degisimlerin

meydana geldigi belirlenmistir.
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Halk sagligi hemsiresinin en Onemli goérevlerinden biri gecis donemindeki
bireylere yonelik saglik egitimleri diizenleyerek rol destegi saglamak ve saglikli bir
gecisin deneyimlenmesine yardimei olmaktir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarla
gecis donemideki gocmen erkeklere Meleis’in Gegis teorisine gore hazirlanan

hemsirelik girisimlerinde bulunmanin etkili bir yontem oldugu ortaya konulmustur.

Meleis'in - Gegis Teorisi'nin  go¢gmen erkeklerde saglik farkindaliginin

arttirilmasi amaciyla yararli oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler

e Egitim alan gd¢men erkeklerin saglik degiskenlerinde olumlu degisimler
meydana gelmistir. Egitim alan erkelerin diger go¢men erkeklerle

deneyimlerini paylasabilecegi destek gruplari olusturulmas,

e Halk saglig1 hemsirelerinin gé¢ deneyiminin ve gé¢men olmanm go¢cmen
erkeklerin saghgi tizerindeki etkilerini bilmesi, miidahalede bulunurken
ozellikle 6nemli bir halk sagligi sorunu olan gdé¢men sagligi ile ilgili

farkindaliklarinin arttirilmasi,

e Gogmen erkeklerin sagligmin gelistirilmesine yonelik farkindaliklarini
artrrabilmek icin Meleis’in Gegis teorisine dayali olarak bu egitimlerin

verilmesi dnerilmektedir.

e Gocmen erkeklerin kanser taramalarma katilimini ve farkindaliklarini
artiracak programlarin desteklenmesi,

e Bu calismada go¢men erkeklerin kendi dillerinde saglik egitimi almalarinin
etkili bir yontem oldugu bulunmustur. Gé¢men erkeklere yonelik planlanan
saghgi gelistirici programlarin go¢menlerin kendi dillerinde hazirlanmasi,

e GOcmen erkeklere yonelik girisimlerde erkeklere 06zgii iceriklerin
olusturulmasi,

e Goc¢men erkeklerin sagligini gelistirecek bu egitimlerin pandemi doneminde
online olarak verilmesi,

e Gocmen erkeklerin saglik farkindaliklarini arttiracak programlarin
yaygimlastirilmasi ve bu ¢aligmalar1 halk saglig1 hemsirelerinin yiiriitmesi,

e (Caligmada tiretilen materyallerin yayginlastirlmas: ve go¢gmenlere hizmet
sunan kurumlar arayiciligla daha fazla gocmen erkege ulagmasinin

saglanmasi,
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Gocmen erkeklerle calisma yapacak arastirmacilarin daha genis 6rneklem
ve topluluklarda ¢alisma yapmalari,

Gogmen erkeklere yonelik saghgi gelistirme egitimlerinin geng yas
grubundaki erkeklere verilmesi,

Hemgsirelerin go¢ siirecinde erkeklerin yasadiklari degisimleri anlayarak,
egitim, rehberlik ve danigsmanlik yaklagimlarinda bulunmali,

Stirdiiriilebilir  kalkinma hedeflerine ulagsmada Onemli rol {istlenen
hemsireler uygulamalarinda bu hedefleri géz 6niinde bulundurmalidir. Bu
nedenle bu calismadan elde edilen sonuglarin siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinden esitsizlikleri azaltma, saglikli olma ve toplumsal cinsiyet
esitligi hedeflerine ulasmaya da katki saglayacagi diisiiniilmektedir

(Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri, 2016).
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(Ek 4) Algilanan Stres Olgegi
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(Ek 5) Stresle Bas Etme Yontemleri Olcegi
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(Ek 6) Egitim Kitapcig
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(Ek 7) Egitim Program

Go¢men Erkeklerin Saghklarina Yonelik Farkindahiklarimi Arttirma Programi
(GESFA)

Programin Kuramsal Alt Yapisi: Bu programin kurumsal alt yapisinin

olusturulmasinda Meleis’in Gegis kurami1 temel alinmgtir.

GESFA Programinin Organizasyonu

Yer: Go¢men erkeklerin belirledigi yer

Toplam Sure: 5 Hafta

Oturum Sayist: 5

Oturum Siiresi: 60 Dakika

Katimer Sayisi: 52 kisi

Oturumun Sikhgi: Haftada bir kez

Egitim Yontemleri; Hayal kurma, climleleri tamamlama, beyin firtinasi, soru-

cevap, gorsel-isitsel araglar

Malzemeler; Kirtasiye malzemeleri, kagitlar, poster, maket

Programin Kazanimlan:

Goriisiilen kisi ile tanigilir.

Aktif dinlemenin 6nemini fark eder.

Aktif dinlemede iletisim engellerini fark eder.

Aktif dinleme becerisinin anlamini agiklar.

Aktif dinleme becerisi gosterir.

Kisi saglik ve saglik sorumlulugu tanimini bilir.

Kisi gdgmen sagligi kavramini aciklar.

Kisi gogmen haklar1 ve gogmenlerin saglik haklarini bilir.

Kisi Tiirkiye’deki saglik sistemini bilir.

10. Kisi Samsun’daki saglik sistemini kavrar.

11. Kisi Tiirk toplumuna dair temel 6zellikleri tanir ve fark eder.

12. Erkek saglhigi ve erkek sagligi sorunlarmi bilir.

13. Maket kullanilarak tiriner sistem anatomisini (mesane, Ureter, bobrekler vb.)
kavrayabilir.

14. Erkeklerin gelisim doneminde {iriner sistemde meydana gelen degisiklikleri
kavrayabilir.

15. Erkek saglina yonelik saglik tarama programlarmin 6nemini kavrar.

16. Kendi kendine testis muayenesinin etkili bir sekilde yapabilir.

17. Gogmen erkeklerin i yasamlarmin yol actigi saglik riskleri ve saglik
sorunlarini bilir.

18. Stres ve sagliga etkisini kavrayabilir.

19. Gé¢menlerin yasaminda strese yol acan faktorleri bilir.

20. Stresle bag etme yontemlerinin Onemini kavrar.

21. Kisi proje dncesi ve proje sonrast saglik algilari, saglik sorumluluklar1 ve
saglik hizmetlerini kullanim deneyimlerini paylasir.

22. Kisi stresle bas etme ile ilgili proje boyunca meydana gelen farkindaliklarimni
ifade eder.
Kisi egitim sonunda egitim programi hakkindaki goriis ve onerilerini ifade eder.

CoNO~WNE
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(Ek 7) Egitim Programi (Devam)

saglik riskleri ve
saglik sorunlari

kendine testis muayenesinin
yapilis sekli gosterilir.

-Gocmen erkeklerin is
yasamlarinin neden oldugu

Goriigme Icerigi | Konular Kazanmmlar | Aciklama Sure
1.1. Programin -Programin  amaci,  siiresi,
tanitimi. uygulama  sekli  hakkinda

1 | 1.20lgili test ve bilgiler verilir.
formlarin -Program Oncesi yapilmasi
doldurulmasi 1-5 gereken testler agiklanarak,
1.3.0neri ve uygulanir.
goriislerin -Katilimcimnin  sorulari, Oneri
alinmasi ve goriisleri cevaplandirilir. 60 dk
2 | 2.1Aktif dinleme -Egitimde ve etkili iletisimde

. aktif dinlemenin etkisi

O agiklanir.

)5 -Konuya iligskin uygulamalar

5) yapilir.

Z 3.1.Saghgn -Saglik o ve saglik

= sorumlulugunun tanimi

p= tanimi

o 3 6.8 yapilir.

Q 3.2.Gocmen -Saglik sorumlulugu

&) o . 9

—_ Sagligi kapsamma  giren  saglikhi

) beslenme ve fiziksel aktivite
3.3.Gogmen o . N
. gibi kisilerin kendi saglik
haklar1 ve saglik
hakl sorumluluklarini alacaklar1
aklar konular anlatilir.
-Gogmen sagligi ve
gbcmenlerin
karsilasabilecekleri saglik
riskleri anlatilir.
-Gogmen haklar1 ve saghk
haklar1 konular1 anlatilir.

" 4.1Tirkiye’deki -Tirkiye’deki saglik sistemi

% E 4 | ve Samsun’daki anlatilir 60 dk

a & é g saglik sisteminin 9-11 -Samsun’daki saglik sistemi

E TAD D anlatilmasi anlatilir

5 v E =l 4.2.Turk -Tlrk toplumuna dair temel

55> o toplumuna  dair ozelliklerin anlatilmasi

=< temel &zelliklerin

N (/J
anlatilmasi

- 5.1 Erkek —E{lfeik sag111g1 Ve1 elrkek

i sz ve saghgi sorunlart anlatilir.

5% Z?Eek 5115 -Maket kullanilarak iriner

w0 | Sagligl sistem anatomisi  (mesane,

d % 5 | sorunfan Ureter, bobrekler vb.) anlatilir.

E =) 5.2.Erkek saglina 12-17 -Erkeklerin gelisim 60 dk

%’% yonelik  saglik déneminde driner

Zz S tarama sistemde meydana

E o programlart  ve gelen degisiklikler

o E g kendi  kendine agiklanir.

- testis muayenesi -Erkek saglina yonelik

[ZJZJ o ) saglik tarama

§ @) 5.3.Gdgmen

CEZD weklori . programlar1 anlatilir.

S Z ;Zsszg?mn 15 -Erkek (ireme sistemi maketi

=i~ L y .

D % neden oldugu lzerinden gorsel olarak kendi

<

92>

M <

o2

Eé >

con

saglik riskleri ve
sorunlari anlatilir.

saglik
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(Ek 7) Egitim Programi (Devam)

6.1.Stres ve -Stres  ve sagliga  etkisi
W g = sagliga etkisi 18-20 anlatilir. 60 dk
> m W = 6.2.Gogmenler -Gogmenlerin  yasaminda
a E S = in yasaminda strese yol acan faktorler
o on - strese yol agan agiklanr.
g 5 :% faktorler -Stresle bas etme yontemleri
Z I 6.3.Stresle bas ogretilir.
etme yontemleri
Egitim -Kisi ile edinilen
% deneyimleri 21-23 deneyimler  paylasilir, 60 dk
&£ ve kazanimlar ifade edilir.
% farkindalik -Egitim programi genel
= Kazanimlar bir degerlendirme
% Degerlendirme yapilarak program
8 stirecine iligkin elestiri
=) gorlis ve 6neriler alinir.
v
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(Ek 8) Etik Kurul izni

=
N
T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

£

KARAR TARIHi | ToPLANTISAVISI | KARAR SAYISI

28.03.2019 | 3 | 2019 - 91

KARAR NO: Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii doktora ogrencisi Arg. Gor. Mehmet

2019-91 KORKMAZ “in Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCi danigmanh@inda  “Gdgmen
Erkeklerin Saghk ~ Algilari ve Saglik Sorumluluklar Uzerine Meleis’in Gegis
Teorisine Gore Hazirlanan “GESFA™ Programmin Etkisi” isimli doktora tezine
iligkin anket ve saglik egitimi galismalarini igeren 12664 sayili dilekgesi okunarak
goriisiildi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii doktora Sgrencisi Arg. Gor. Mehmet
KORKMAZ “in Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCi danismanhginda “Gogmen
Erkeklerin Saghk  Algilari ve Saghik Sorumluluklar Uzerine Meleis'in Gegis
Teorisine Gore Hazirlanan “GESFA™ Programimin Etkisi” isimli doktora tezine
iligkin anket ve saghk egitimi ¢alismalarinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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SOSYAL VE BESERi BILIMLER ETiK KURULU UYELERI

Adi ve Soyad:
Prof. Dr. Erkan PERSEMBE

Prof. Dr. Ahmet BAYDIN

Fakiilte/Enstitii/Y iksekokul
Ilahiyat Fakiiltesi i

Prof. Dr. Ahmet MUTLU i}tlisadi ve ldari Bilimler Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Serkan SEN
Prof. Dr. Ali SEYLAN

Dog. Dr. Onur BEKIROGT.U

Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Sami
BAYRAKTAR

Fen-Edebiyat Fakiltesi Ogretim
Uyesi
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(Ek 9) Kurum izni

TC.
ICISLERI BAKANLIGI
Gog Idaresi Genel Miidiirligii
Gog Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanlig
03649-604.02.02-E.414 03/01/2020
Konu : Anket Tez Caligmasi

SAMSUN VALILIGINE
(i1 Gog Idaresi Miidiirliigii)

lgi : 27.12.2019 tarih ve 40109549-000/20515 sayil yaziniz.

Ilgi sayili yazi Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi Ogrencisi Mehmet KORKMAZ tarafindan
“Goemen Erkeklerin Saghk Algilari ve Saghk Sorumluluklari Uzerine Meleis’in Gegis
Teorisine Gore Hazirlanan ‘GESFA’ Programinin Etkisi” konulu tezi kapsaminda anket
uygulanabilmesi i¢in izin talep edilmektedir.

Bu kapsamda, s6z konusu gériismelerde kullanilmasi igin génderilen sorular incelenmis
olup 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu 94’iincii maddesi ile
2014/6883 karar say1li Gegici Koruma Y&netmeligi 51°inci maddesinde belirtilen gizlilik
ilkelerine gerekli hassasiyetin gdsterilmesi; calismaya konu kisilerden ve/veya aile
iiyelerinden yapilacak arastirmanin higbir asamasinda ad, soyad, telefon, adres bilgileri ile
din, mezhep, etnik gruba mensubiyet gibi bilgilerin istenmemesi gerekmektedir. Sayilan
hususlar da dikkate alinarak goriismelerde, gonderilen sorularin disinda sorularin
kullanilmamasi ve galismalar esnasinda ses ve/veya video kaydi alinmamasi kaydi ile anket
sorulariin Genel Midiirligiimiizce uygun bulundugu hususunda bilgi ve geregini rica
ederim.

Mehmet Sinan YILDIZ
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimeisi

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin aslin grmek i¢in Atips:/www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (SEzV+i-1E983m-mG3qQY-csQqvz-H1J32K46) kodunu yaziniz,

Lalegul Camlica Mahallesi 122 sk. No: 4, 06370 Yenimahalle/ Ankara Bilg igin: Elif Ciran BOZKURT
Telefon No: (312)422 05 00 Faks No: (312)422 09 00 Geg Uzman Yardmeist
e-Posta: proje/@igoc gov ir Intemet Adresi: hitps/www goc gov.tr Telefon No:
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