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Bölüm 5

Erkeklerde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Fatih Okan1

Özet 

Sağlıklı yaşam biçimi, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlıklarını 
doğrudan etkileyen çok boyutlu bir olgudur. Literatürde beslenme, fiziksel 
aktivite, uyku, stres yönetimi, kişilerarası ilişkiler, manevi gelişim ve sağlık 
sorumluluğu temel boyutlar olarak ele alınmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
göre yaşam biçimi, bireysel sağlığın ve yaşam kalitesinin yaklaşık %60’ını 
belirlemektedir. Erkekler, kadınlara kıyasla sağlıklı yaşam davranışlarını 
benimsemede çeşitli zorluklarla karşılaşmakta, stres, uyku sorunları, fiziksel 
aktivite eksikliği, yetersiz beslenme ve sağlık hizmetlerine düşük katılım 
gibi faktörlerden olumsuz etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyet normları 
ve geleneksel erkeklik algıları, erkeklerin yardım arama, duygularını ifade 
etme ve sağlıklarını koruma davranışlarını sınırlamakta; bunun sonucunda 
morbidite ve mortalite riskini artırmaktadır. Beslenme ve fiziksel aktivite 
seçimleri, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve bazı kanser türleri ile ilişkili 
riskleri etkilerken, uyku kalitesi ve stres yönetimi erkeklerin ruhsal ve üreme 
sağlığı üzerinde belirleyici rol oynamaktadır. Kişilerarası ilişkiler ve sosyal 
destek, erkeklerin psikolojik iyiliğini güçlendirirken, maneviyat sağlıklı yaşam 
davranışlarının benimsenmesini kolaylaştırmakta, riskli alışkanlıklardan 
uzak durmayı ve yaşam kalitesini artırmayı desteklemektedir. Erkek 
sağlığını korumak ve geliştirmek için müdahale ve eğitim programlarının 
cinsiyet temelli farklılıkları dikkate alarak bireysel, toplumsal ve kültürel 
bağlamları kapsayan bütüncül bir yaklaşımla tasarlanması gerekmektedir. 
Böylece erkeklerin yaşam tarzı farkındalığının artırılması hem bireysel sağlık 
sonuçlarını iyileştirecek hem de toplum sağlığının korunmasına ve sağlık 
eşitsizliklerinin azaltılmasına katkı sağlayacaktır.
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1. Giriş 

Yaşam biçimi, bireylerin, grupların ve toplumların günlük yaşamlarında 
benimsedikleri davranış ve alışkanlıkları ifade eden, coğrafi, ekonomik, 
politik, kültürel ve dini bağlam içerisinde şekillenen bir olgudur (Farhud, 
2015). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre bireysel sağlık ve yaşam 
kalitesini belirleyen faktörlerin yaklaşık %60’ı yaşam biçimi ile ilişkilidir 
(Yang et al., 2020). Sağlıklı yaşam biçimi davranışları yalnızca hastalıklardan 
korunmayı değil, aynı zamanda bireyin yaşam boyu iyilik düzeyini artırarak 
kendini gerçekleştirmesine katkıda bulunan bir yaklaşımı ifade etmektedir. 
Bu bağlamda söz konusu davranışlar; sağlığı geliştirmek, korumak ve 
gerektiğinde yeniden kazanmak için yapılan tüm faaliyetleri kapsamaktadır. 
Literatürde bu davranışlar genellikle altı boyutta ele alınmakta olup, manevi 
gelişim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişilerarası ilişkiler 
ve stres yönetimi temel başlıkları altında incelenmektedir (Hu et al., 2022; 
Y. Li et al., 2018; Tamanal & Kim, 2020). Yapılan meta-analiz çalışmaları, 
sağlıklı yaşam biçimi faktörlerinin birlikte benimsenmesinin mortalite riskini 
%60’tan fazla azalttığını ortaya koymaktadır (Y. Li et al., 2018; Loef & 
Walach, 2012). 

Yaşanılan şehir, çevresel koşullar, medya, kültürel iklim; kişilik özellikleri, 
biyolojik ve psikolojik faktörler, yaş, eğitim düzeyi, sosyoekonomik koşullar, 
kronik hastalık ve cinsiyet bireyin yaşam biçimini şekillendirmektedir 
(Farhud, 2015; Ochieng, 2006; Zhen et al., 2023). Bununla birlikte erkekler 
açısından cinsiyet, yaşam biçimi üzerinde özellikle belirleyici bir faktördür, 
erkeklerin alkol ve tütün kullanımı, stresle baş edememe ve sağlık hizmeti 
aramaktan kaçınma gibi sağlıksız davranışlara daha fazla eğilim gösterdiği ve 
bunun da hastalık, yaralanma ve erken ölüm riskini artırdığı pek çok çalışmada 
tutarlı bir şekilde rapor edilmiştir (Courtenay, 2000). Sağlıksız davranışlar 
ile bunlara bağlı hastalıklar arasındaki ilişkinin anlaşılması, erkeklere yönelik 
kamuoyu farkındalık kampanyaları ve müdahaleler geliştirmek açısından 
kritik öneme sahiptir (Bauer et al., 2016; Hassapidou et al., 2013). 

Erkeklerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının değerlendirilmesi, 
bireysel sağlık çıktılarının iyileştirilmesi ve toplum sağlığının korunması için 
önemli bir gereklilik olarak ortaya çıkmaktadır. Erkeklerin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarına yönelik tutumlarının belirlenmesi önleyici sağlık 
hizmetlerinin etkinliğini artıracak ve cinsiyete özgü sağlık politikalarının 
geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.
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2. Beslenme

Beslenme, sağlıklı yaşamın temel unsurlarından biri olup bireylerin 
fiziksel, zihinsel ve sosyal gelişiminde kritik bir rol oynamaktadır (Precious 
et al., 2023). Yaşamın en erken dönemlerinden itibaren başlayan bu süreç, 
yalnızca bireysel tercihlerle açıklanamayacak kadar çok boyutlu bir olgudur; 
biyolojik faktörlerin yanı sıra toplumsal cinsiyet rolleri, kültürel normlar ve 
sosyal yapılar tarafından şekillendirilen kademeli bir öğrenme süreci niteliği 
taşımaktadır (Grzymisławska et al., 2020; Salmi, 2018). Bu çok boyutluluğun 
önemli bir yansıması, beslenme davranışlarının toplumsal cinsiyet temelli 
kodlamalardan etkilenmesidir. Yiyecekler, yalnızca biyolojik ihtiyaçlara göre 
değil, aynı zamanda kültürel olarak kadınsı ve erkeksi kategoriler üzerinden 
anlamlandırılmaktadır. Örneğin kırmızı et çoğunlukla erkek yiyeceği, salata 
ve tatlılar ise kadın yiyeceği olarak kodlanmakta, bu toplumsal kodlamalar 
bireylerin gıdaya yönelik algılarını ve tüketim tercihlerinin sosyal kabul 
düzeyini belirlemektedir (Modlinska et al., 2020; Salmi, 2018). Modlinska 
ve arkadaşlarının 29 makale üzerinden yürüttüğü sistematik derlemede, 
erkeklerin çoğunlukla erkeksi olarak algılanan ete karşı daha olumlu 
tutumlara sahip olduğu, süt ürünleri, meyve ve sebzelerin ise daha yaygın 
olarak kadınsı yiyecekler şeklinde sınıflandırıldığı bulunmuştur (Modlinska 
et al., 2020). Benzer şekilde tatlılar; yumuşaklık, incelik ve hafiflik gibi 
özellikleriyle kadınsı niteliklerle ilişkilendirilirken, acı ve baharatlı yiyecekler 
ile alkol genellikle erkeksi kategorilerde tanımlanmaktadır (Kimura et al., 
2009; Mennella et al., 2005). Genel olarak, sağlıklı beslenme kadınsı, 
sağlıksız beslenme ise erkeksi bir davranış biçimi olarak algılanmaktadır 
(Mennella et al., 2005; Zhu et al., 2015). Erkekler genellikle yüksek yağlı, 
yoğun aromalı yiyecekleri tercih etmekte, bu durum fast food tüketimi veya 
televizyon karşısında atıştırma gibi davranışlarda da kendini göstermektedir 
(Grzymisławska et al., 2020; Yeung, 2018). Yakın tarihli araştırmalar da bu 
farklılıkları desteklemektedir. Feraco ve arkadaşları (2024), erkeklerin ara 
öğünleri atlama, hızlı yemek yeme, tek başına yemek yeme ve dışarıda yemek 
yeme eğilimlerinin daha yüksek olduğunu göstermiştir (Feraco et al., 2024). 

Beslenme seçimleri hipertansiyon, hiperkolesterolemi, obezite ve 
inflamasyon gelişiminde kritik rol oynayarak kardiyovasküler hastalık, 
diyabet ve kanser gibi morbidite ve mortaliteyle ilişkili sağlık sorunlarının 
riskini artırmaktadır (Koene et al., 2016). Özellikle erkekler, kalp hastalıkları, 
bazı kanser türleri ve diyabet gibi beslenmeyle ilişkili hastalıklardan 
kadınlara kıyasla daha fazla etkilenmektedir (Ciarambino et al., 2022; 
Mittelman, 2020). Ayrıca sağlıklı beslenme, daha iyi ruh hali ve ruh sağlığı 
ile bağlantılıdır; ancak erkekler bu alanda da tedavi arayışında kadınların 
gerisinde kalmaktadır (Firth et al., 2020). 
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Yeme alışkanlıklarındaki cinsiyet temelli farklılıkların anlaşılması, 
kişiselleştirilmiş beslenme stratejilerinin geliştirilmesi ve kardiyometabolik 
hastalıkların önlenmesine yönelik yaklaşımların iyileştirilmesi açısından 
büyük önem taşımaktadır (Gil et al., 2022; Westenhoefer, 2005).

3. Fiziksel Aktivite

DSÖ, fiziksel aktiviteyi iskelet kasları tarafından üretilen ve enerji 
harcaması gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlar (Physical 
Activity, n.d.) ve fiziksel aktiviteyi düşük yoğunluklu olduğu durumlardan, 
hareketsiz davranış, düşük enerji harcaması ile oturma, yaslanma veya yatma 
pozisyonunda geçen her türlü uyanık davranış olarak ifade eder (Tremblay 
et al., 2017). Fiziksel hareketsizlik ise, bulaşıcı olmayan hastalıklar ve erken 
ölümler için önde gelen risk faktörlerinden biridir (Lee et al., 2012). Fiziksel 
hareketsizliğin her yıl 5 milyondan fazla ölüme ve 67 milyar dolardan fazla 
ekonomik yüke neden olduğu tahmin edilmektedir (Ding et al., 2016). 
DSÖ yetişkinlerin, önemli sağlık yararları için hafta boyunca en az 150-300 
dakika orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakika 
yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite veya orta ve yüksek yoğunlukta 
aktivitelerin eşdeğer bir kombinasyonunu yapmasını önermektedir 
(Global Status Report on Physical Activity 2022, n.d.). Son küresel 
tahminler ise, 1,4 milyar yetişkinin (dünya yetişkin nüfusunun %27,5’i) 
sağlıklarını iyileştirmek ve korumak için önerilen fiziksel aktivite seviyesini 
karşılamadığını göstermektedir (Guthold et al., 2018). Fiziksel aktivite 
seçimleri, demografik özellikler, sağlık davranışları, genel sağlık, sosyal ve 
çevresel faktörler ve müdahale stratejileriyle ilgili psikolojik belirleyiciler 
dahil olmak üzere çeşitli birbiriyle ilişkili faktörlerden etkilenir (Aleksovska 
et al., 2019; Kelly & Barker, 2016; Koeneman et al., 2011). 

Fiziksel aktivite, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve 
bazı kanser türlerinin önlenmesi ve yönetiminde etkili olup; depresyon 
ve anksiyete semptomlarını azaltmakta, bilişsel işlevi ve akademik başarıyı 
artırmakta, kas-iskelet sağlığını güçlendirmekte ve yaşlılarda düşmeleri 
önlemektedir. Buna karşın dünya genelinde kadınlar ve erkekler, yaşlılar 
ve gençler, sosyoekonomik açıdan avantajlı ve dezavantajlı olanlar arasında 
fiziksel aktivite düzeylerinde eşitsizlikler olduğu bilinmektedir (Global Status 
Report on Physical Activity 2022, n.d.).

Erkeklerde fiziksel aktiviteye katılım, çeşitli engeller ve kolaylaştırıcı 
faktörler tarafından şekillendirilmektedir. Yetersiz zaman, suçluluk duygusu 
ve düşük enerji seviyeleri, özellikle babalar için fiziksel aktivitenin azalmasına 
neden olan başlıca engellerdir (Bellows-Riecken & Rhodes, 2008) Genç 
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yetişkin erkeklerde yapılan çalışmada, babaların çocuksuz erkeklere göre her 
hafta fiziksel aktiviteye daha az zaman harcadığını öne sürmektedir (Hull et 
al., 2010). Bunun yanı sıra, sosyal çevreden gelen motivasyonsuz tutumlar, 
yaralanma korkusu ve fiziksel aktivite fırsatlarının eksikliğide, yaşlı erkeklerin 
egzersiz yapmalarını engelleyen diğer önemli faktörlerdendir (Blankley et 
al., 2020). Öte yandan, ekonomik kaynaklar ile fiziksel aktivite arasında 
pozitif bir ilişki bulunmuş olup, yüksek gelir grubundaki erkeklerin daha 
fazla egzersiz yapma eğiliminde oldukları gözlemlenmiştir (Meltzer & Jena, 
2010; Sharp et al., 2020). Ayrıca, topluluk desteği, arkadaşlarla yapılan 
spor aktiviteleri ve birine karşı sorumluluk duygusu gibi sosyal etkileşimler, 
erkeklerin egzersize devam etmelerini sağlayan kolaylaştırıcı faktörlerdir 
(Bellows-Riecken & Rhodes, 2008). 

Erkeklerin fiziksel aktiviteye katılımı hem bireysel hem de toplumsal 
düzeyde birçok etmen tarafından etkilenmekte, sosyal, ekonomik ve çevresel 
faktörler bu katılımı artıran veya engelleyen unsurlar olarak karşımıza 
çıkmaktadır. 

4. Kişilerarası İlişkiler 

İnsan sosyal bir varlık olup, yaşamı boyunca akranları ve yakın çevresiyle 
kurduğu ilişkilerden etkilenmektedir (Andersen & Chen, 2002). Sosyal 
ilişkilerin sağlık üzerinde belirleyici etkileri olduğu; güçlü ilişkilerin 
koruyucu, zayıf ilişkilerin ise olumsuz sonuçlarla bağlantılı bulunduğu 
çok sayıda araştırmada ortaya konmuştur (Ryan & Willits, 2007; A. R. 
Teo et al., 2013; Uchino, 2006). Özellikle sosyal entegrasyonun, depresif 
belirtiler, yalnızlık ve enfeksiyon gibi riskleri azalttığı, yaşam memnuniyeti 
ile psikolojik iyilik halini ise güçlendirdiği gösterilmiştir (A. R. Teo et al., 
2013; Uchino, 2006).

Toplumsal cinsiyet rolleri, erkeklerin kişilerarası iletişim biçimlerini 
önemli ölçüde şekillendirmektedir. Geleneksel normlar erkekleri duygularını 
açıkça ifade etmekten alıkoymakta, bu da yakın ilişkilerde duygusal paylaşımın 
sınırlı kalmasına ve iletişim çatışmalarına yol açmaktadır (Addis & Mahalik, 
2003). Erkekler, özellikle stresli dönemlerde sosyal destek aramaktan 
kaçınarak sorunlarını tek başına çözmeye yönelmekte, bu durum yalnızlık ve 
izolasyonu artırmaktadır (Vogel et al., 2011). Empati temelli araştırmalar, 
erkeklerin empatik dinleme ve duyguları anlama becerilerinde kadınlara göre 
daha düşük puan aldıklarını göstermektedir (Baron-Cohen & Wheelwright, 
2004; Christov-Moore et al., 2014). Bu bağlamda, güçlü ve sessiz adam 
imgesi, erkeklerin kendini açma davranışlarını olumsuz yönde etkilemekte 
ve ruhsal sağlıkla ilgili iletişimde önemli bir engel oluşturmaktadır (Cleary, 
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2005). Nitekim erkekler, ruhsal sıkıntılarını paylaşmada kadınlara kıyasla 
daha isteksizdir (Lynch et al., 2018; Oliver et al., 2005). Oysa kişilerarası 
iletişim, depresyon gibi ruhsal sağlık sorunlarında yardım aramanın ilk 
adımıdır (Vogel et al., 2007).

Araştırmalar, erkeklerin sıkıntılarını çoğunlukla inkâr, kaçış ya da olumsuz 
duyguları bastırma yoluyla yönetmeye çalıştığını; bunun ise zamanla ruhsal 
sağlığın bozulmasına ve saldırganlık ya da intihar gibi uyumsuz davranışlara 
yol açabileceğini göstermektedir (Brownhill et al., 2005; Riehm et al., 
2021). Geleneksel erkeklik normları, duygusal ifşayı erkeksi olmayan 
davranışlarla ilişkilendirerek yardım arama eğilimini sınırlamakta ve ruhsal 
sağlığı olumsuz etkilemektedir (Iwamoto et al., 2018; Ridge et al., 2011; 
Seidler et al., 2016). Ayrıca erkeklerin, çoğunlukla yalnızca eşlerini tek sırdaş 
olarak görmeleri ve sınırlı bir sosyal destek ağına sahip olmaları nedeniyle 
stres dönemlerinde yeterli duygusal destekten yoksun kalmakta, bu durum 
ise ruhsal sağlık açısından önemli bir risk oluşturmaktadır (Dykstra & de 
Jong Gierveld, 2004; Liebler & Sandefur, 2002). 

Erkeklerde kişilerarası ilişkiler toplumsal normlar, iletişim tarzları ve 
sosyal ağların yapısı tarafından şekillenmektedir. Duygusal paylaşımın sınırlı 
olması, destek arama davranışlarının zayıflığı ve geleneksel erkeklik rollerine 
bağlılık, erkeklerin hem sosyal hem de ruhsal sağlıkları açısından risk 
faktörü oluşturmaktadır. Dolayısıyla erkeklerin iletişim becerilerini, empati 
düzeylerini ve sosyal destek kaynaklarını güçlendirmeye yönelik stratejiler 
geliştirilmesi önem arz etmektedir.

5. Manevi Gelişim

Maneviyat, bireyin kutsal, doğaüstü ya da nihai gerçeklikle bağlantı 
kurma arayışını veya bu bağlantıyı hissetmesini ifade etmektedir (King et 
al., 2020). Daha geniş bir tanımda maneviyat, kişinin kendisi ile yüce bir 
güç veya amaç arasında yakınlık veya bağ kurma arayışını kapsayan; genel, 
yapılandırılmamış, kişiselleştirilmiş ve doğal biçimde ortaya çıkan bir olgu 
olarak ele alınmaktadır (Joseph et al., 2017). 

Maneviyat, sosyal bütünleşmeyi artırarak, sağlık davranışlarını 
düzenleyerek, amaç duygusunu güçlendirerek ve karakter gelişimine katkıda 
bulunarak sağlığı destekleyebilmektedir (Koenig, 2012). Araştırmalar, 
maneviyatın fiziksel ve ruhsal sağlık üzerinde olumlu etkilerinin yanı sıra 
öznel iyi oluş, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, başa çıkma becerileri, ruhsal 
hastalıklardan iyileşme, bağımlılık riskinin azalması ve intihar davranışlarının 
düşmesi gibi çeşitli sağlık göstergeleri üzerinde de etkili olduğunu ortaya 
koymuştur (Kharitonov, 2012; Unterrainer et al., 2014). Ek olarak, 
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maneviyat; daha düşük kanser insidansı, kardiyovasküler hastalıklar, ruhsal 
bozukluklar ve intihar riski ile ilişkilendirilmiştir (Koenig, 2012; Sørensen et 
al., 2011; Thygesen et al., 2012). Sistematik incelemeler, maneviyatın sağlık 
üzerindeki olumlu etkilerinin büyük ölçüde sağlıklı yaşam tarzı aracılığıyla 
gerçekleştiğini göstermektedir (Koenig, 2012). Özellikle manevi yönelimi 
yüksek bireylerin (örneğin dua etme veya ibadetlere katılma) sigara ve aşırı 
alkol kullanımına yönelme olasılıkları, maneviyat düzeyi düşük bireylere 
kıyasla daha düşük bulunmuştur (Bailey et al., 2015; Kobayashi et al., 
2015; Koenig, 2012). Ayrıca, maneviyatı güçlü bireylerin sağlıklı beslenme 
düzenine sahip olma olasılığı daha yüksek (Thygesen et al., 2012) ve fiziksel 
olarak daha aktif olma ihtimalleri daha fazladır (Kim & Sobal, 2004).

Maneviyat yalnızca bireysel veya kültürel farklılıklarla değil, aynı zamanda 
cinsiyet farklılıklarıyla da değişiklik göstermektedir. Çoğu ülkede kadınların 
erkeklere kıyasla daha yüksek düzeyde manevi yönelim sergiledikleri 
bulunmuştur (Collett & Lizardo, 2009; J. W. Moon et al., 2022). 
Bununla birlikte, toplumsal cinsiyet eşitliği arttıkça erkeklerin maneviyat 
düzeylerinde (örneğin ibadetlere katılım, dua etme sıklığı) anlamlı bir azalma 
gözlenmektedir. 51 ülke ve 74 ülkeyi kapsayan iki geniş ölçekli analiz, bu 
eğilimin tutarlı biçimde ortaya çıktığını göstermektedir (J. W. Moon et al., 
2022). Erkekler özelinde yapılan araştırmalar, maneviyatın sağlıkla ilişkili 
yaşam tarzı ve hastalıklarla baş etme süreçlerinde önemli rol oynadığını 
göstermektedir. Daha yüksek düzeyde maneviyata sahip erkeklerin, genel 
sağlıkla ilişkili yaşam kaliteleri daha yüksek olup prostat kanseriyle başa 
çıkmada daha başarılı oldukları bildirilmiştir (Nelson et al., 2009; Zavala et 
al., 2009). Ayrıca İnsan Bağışıklık Yetmezlik Virüsü / Edinilmiş Bağışıklık 
Yetmezliği Sendromu (HIV/AIDS) ile enfekte erkeklerde manevi başa çıkma 
stratejilerinin depresyon üzerinde olumlu etkiler sağladığı ve alkol, tütün 
ile yasadışı madde kullanımına karşı koruyucu rol üstlendiği belirlenmiştir 
(Wiggins et al., 2008). Bunun yanı sıra, maneviyatın erkeklerde yaşam 
kalitesini iyileştirmenin ötesinde ilaç uyumunu artırdığı ve tedaviye bağlı 
yan etkileri azalttığı da saptanmıştır (Kremer et al., 2009). 

Erkeklerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesinde 
maneviyatın dikkate alınması önem arz etmektedir. Maneviyat, erkekleri 
sağlıklı davranışlara yönlendiren, riskli alışkanlıklardan uzaklaştıran, stresle 
başa çıkma kapasitelerini güçlendiren ve yaşam kalitesini artıran bir içsel 
kaynak olarak değerlendirilebilir. Bu doğrultuda sağlık profesyonellerinin, 
erkeklere yönelik sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmetlerinde manevi boyutu 
da dikkate alarak bütüncül yaklaşımlar geliştirmeleri önemlidir. Böylelikle 
erkeklerde hem fiziksel hem de ruhsal sağlığı destekleyen daha sürdürülebilir 
yaşam tarzı değişiklikleri benimsenebilir.
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6. Sağlık Sorumluluğu

Erkekler, toplumda kadınlara kıyasla daha fazla fırsat, ayrıcalık ve 
güce sahip olmalarına rağmen, bu durum daha iyi sağlık sonuçlarına 
yansımamaktadır (Baker, 2016). Erkeklerin bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan 
hastalıklar nedeniyle morbidite ve erken ölüm riskleri daha yüksektir ve 
bu durum erkekler ile kadınlar arasındaki yaşam beklentisi farkına önemli 
ölçüde katkıda bulunmaktadır (D. G. Moon, 2017). Obezite ve cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonlar gibi çeşitli sağlık sorunları erkekleri olumsuz 
etkilemekte; kadınlara kıyasla daha yüksek hastalık ve ölüm oranlarına yol 
açmaktadır (D. G. Moon, 2017). Ayrıca erkekler, sağlık sorunlarına yanıt 
verme konusunda kadınlardan farklı davranmakta yalnızca acil durumlarda 
veya hastalıkların ileri evrelerinde sağlık hizmetine başvurmaktadırlar 
(Dowden et al., 2019). Düzenli sağlık kontrolleri ve koruyucu bakım büyük 
ölçüde ihmal edilmekte hastalık veya ağrı ortaya çıktığında bile semptomlar 
görmezden gelinmekte ya da tıbbi yardım alınması geciktirilmektedir 
(Pirkis et al., 2016). Bununla birlikte, erkeklerin sağlık hizmetlerini özellikle 
birinci basamak sağlık hizmetleri ve tarama programlarını etkili bir şekilde 
kullanmadıkları bilinmektedir (Baker, 2016). Birleşik Krallık’ta yürütülen 
bir çalışmada, bağırsak kanseri tarama programı kapsamında uygulanan 
dışkıda gizli kan testinin, üç tur boyunca erkeklerde kadınlara kıyasla daha 
düşük oranda kullanıldığı belirlenmiştir (Lo et al., 2015). Benzer şekilde, 
Ontario’da gerçekleştirilen bir araştırmada da erkeklerin kolorektal kanser, 
diyabet ve kolesterol taramalarına katılım oranlarının kadınlara göre daha 
düşük olduğu saptanmıştır (Borkhoff et al., 2013). Taramaya katılımın 
sosyo-ekonomik belirleyicilerini inceleyen bir anlatısal kapsam incelemesi 
ise, erkeklerin kadınlara kıyasla sağlık taramalarına katılma olasılığının daha 
düşük olduğunu ortaya koymuştur. Özellikle düşük eğitim düzeyine sahip, 
işsiz ve düşük sosyoekonomik statüdeki erkeklerin katılım oranlarının sınırlı 
kaldığı bildirilmiştir (Dryden et al., 2012). 

Erkeklerde sağlık taramasına katılımı etkileyen faktörler çok boyutludur. 
Bireysel düzeyde bilgi eksikliği, olumsuz tutumlar, korku ve erkeklik 
normlarına bağlı inançlar taramaya katılımı azaltmaktadır. Sosyal bağlamda 
ise aile ve akran desteği ile damgalanma endişeleri karar verme süreçlerini 
şekillendirmektedir. Sağlık sistemi bağlamında erişilebilirlik, maliyet, sigorta 
kapsamı, sağlık bilgisi, tarama programlarının yapısı ve hizmet kalitesi kritik 
rol oynamaktadır. Bunun yanı sıra, sağlık profesyonellerinin tutumu, iletişim 
biçimi, cinsiyeti, etnik kökeni ve önerileri de erkeklerin tarama prosedürlerine 
katılımını doğrudan etkilemektedir. Ayrıca, tarama prosedürünün niteliği 
(örneğin ağrılı veya utanç verici olması) katılımı belirleyen önemli bir faktör 
olarak öne çıkmaktadır (C. H. Teo et al., 2016).



Fatih Okan  |  65

Tüm bu bulgular, erkeklerin sağlık hizmetlerinden yeterince 
yararlanmamalarının yalnızca yapısal değil, aynı zamanda bireysel ve kültürel 
faktörlerle de ilişkili olduğunu göstermektedir. Hastalıkların kendi kendine 
tedavi edilmesi, sağlık durumunu öğrenme korkusu, geleneksel şifacılara 
yönelme, toplumdaki arkadaş veya büyüklerden tavsiye alma ve kültürel 
değerlere bağlılık gibi bireysel-kültürel eğilimler sağlık arama davranışını 
olumsuz etkilemektedir (Chavalala et al., 2025). Ayrıca, geleneksel erkeklik 
normları ve yardım aramaya yönelik damgalanma gibi toplumsal baskılar, 
erkeklerin sağlık hizmetlerinden yararlanma oranını azaltan önemli etkenler 
olarak öne çıkmaktadır (Doblyte & Jiménez-Mejías, 2017).

Erkeklerin sağlık hizmetlerinden ve özellikle tarama programlarından 
yeterince yararlanmamalarının çok boyutlu nedenlere dayandığı 
görülmektedir. Bu sorunun azaltılabilmesi için bireylerin kendi sağlık 
sorumluluklarını üstlenmeleri, sağlık okuryazarlığının artırılması ve yanlış 
inançların giderilmesine yönelik bilgilendirme çalışmalarının güçlendirilmesi 
önemlidir. Sağlık sisteminde erişilebilirliğin artırılması, hizmetlerin daha 
konforlu ve mahremiyet odaklı sunulması ile sağlık profesyonellerinin cinsiyet 
duyarlı iletişim becerilerinin geliştirilmesi de sürece katkı sağlayacaktır. 
Erkeklerin sağlık hizmetlerine daha aktif katılımı, yalnızca kendi sağlıklarının 
iyileştirilmesine değil; kadınların, çocukların ve toplumun genel sağlık 
düzeyinin yükselmesine, aile planlaması ve üreme sağlığı hizmetlerinde 
partner desteğinin güçlenmesine ve ayrıca Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar 
(CYBE) ile İnsan Bağışıklık Yetmezlik Virüsü (HIV) ile mücadelenin daha 
etkin yürütülmesine de katkı sağlayacaktır (Tokhi et al., 2018).

7. Stres

Stres, zorlayıcı yaşam olaylarının yol açtığı endişe veya zihinsel gerginlik 
hali olarak tanımlanır ve bireyin zorluklarla başa çıkmasına yardımcı olan 
doğal bir tepkidir (Stress, n.d.). Halk sağlığı açısından bakıldığında, stres 
kardiyovasküler hastalıklar, obezite, kanser ve bağışıklık sistemi bozuklukları 
gibi ciddi fiziksel sağlık sorunlarına yol açmakta; aynı zamanda anksiyete 
ve depresyon gibi ruhsal sağlık problemleriyle ilişkilendirilmektedir (Cohen 
et al., 2015; Steptoe & Kivimäki, 2012; Tomiyama, 2019). Ekonomik 
açıdan ise stres, sağlık hizmeti maliyetlerini artırmakta, iş gücü kaybına ve 
verimlilik düşüşüne neden olmaktadır (Hassard et al., 2018) DSÖ, stres ve 
ilişkili ruhsal sorunların küresel ekonomiye her yıl yaklaşık 1 trilyon dolar 
maliyet getirdiğini bildirmektedir (The Lancet Global Health, 2020). 
Çok sayıda çalışma, stresin kronik bulaşıcı olmayan hastalıklar için önde 
gelen bir risk faktörü olduğunu ve vakaların %75-90’ını oluşturduğunu 
belirlemiştir (Agorastos & Chrousos, 2022). Stres ayrıca sigara içme, aşırı 
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alkol tüketimi, fiziksel aktivite eksikliği, aşırı yeme ve uyku bozuklukları gibi 
riskli davranışlar ve alışkanlıklar yoluyla sağlığı dolaylı olarak etkileyebilir 
(Clancy et al., 2016; Hirotsu et al., 2015; Tomiyama, 2019).

Cinsiyet, stresin her aşamasında belirleyici bir faktördür. Hem bir durumun 
stresli olarak algılanma biçimini hem de stresle başa çıkma yöntemlerini ve 
sağlık üzerindeki sonuçlarını etkiler (Matud, 2004). Çalışmalar, kadınlar 
ve erkeklerin stres karşısında farklı tepkiler verdiklerini; bu farklılıkların 
biyolojik, psikolojik ve kültürel etkenlerle açıklanabileceğini göstermektedir 
(Costa et al., 2021). Erkeklik, birçok kültürde fiziksel güç, öz yeterlilik, 
risk alma ve duygusal dayanıklılık gibi özelliklerle tanımlanmakta; erkekler 
statülerini rekabet ve bu nitelikleri sergileyerek kazanmaktadır (Bosson & 
Vandello, 2011). Ancak bu toplumsal rol beklentileri, erkeklerin duygularını 
ifade etmelerini ve yardım aramalarını sınırlandırmakta, bu da sağlık açısından 
olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Küçük yaşlardan itibaren erkeklere 
öğretilen metanet anlayışı, ruhsal destek arama davranışını azaltmakta ve 
psikosomatik sorunlara yatkınlığı artırmaktadır (Möller-Leimkühler, 2002; 
White et al., 2011). Bu durum, erkeklerin stres yaşadıklarını kabul etme 
ve profesyonel yardım arama olasılıklarının kadınlara göre daha düşük 
olduğunu ortaya koyan bulgularla da desteklenmektedir (Parent et al., 2018; 
Shawcroft & Coyne, 2022; Vickery, 2022).

Erkeklerin strese verdikleri fizyolojik yanıtların kadınlara göre daha güçlü 
olduğu ve bu durumun uzun vadede kardiyovasküler hastalıklar, bağışıklık 
sisteminde baskılanma ve saldırgan davranış eğilimlerinin artmasıyla ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Kajantie & Phillips, 2006; Kudielka & Kirschbaum, 
2005; Lundberg, 2005). Ayrıca stresin erkek üreme sağlığı üzerinde de 
olumsuz etkileri bulunmaktadır. Birden fazla stresli yaşam koşuluna maruz 
kalan erkeklerde testosteron düzeylerinde düşüş, sperm konsantrasyonunda 
azalma ve sperm hareketliliğinde bozulma rapor edilmiştir (Sharma et al., 
2013). Danimarka’da yürütülen bir çalışmada ise işsiz erkekler veya yüksek 
stresli işlerde çalışan erkeklerin, daha az stresli işlerde çalışanlara kıyasla daha 
düşük semen parametrelerine sahip oldukları bildirilmiştir (Janevic et al., 
2014; Nordkap et al., 2016).

Stres hem fiziksel hem de ruhsal sağlık üzerinde çok boyutlu olumsuz 
etkilere sahip olup, halk sağlığı açısından önemli bir risk faktörüdür. 
Erkeklerde ise toplumsal cinsiyet rolleri, güçlü fizyolojik yanıtlar ve yardım 
arama davranışındaki sınırlılıklar nedeniyle bu etkiler daha belirgin hale 
gelmektedir. Ayrıca üreme sağlığı üzerindeki olumsuz sonuçlar, stresin erkek 
sağlığı açısından özel olarak ele alınması gerektiğini göstermektedir. Bu 
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nedenle, stresin cinsiyet temelli farklılıklarını dikkate alan önleyici yaklaşımlar 
ve müdahale programları geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır.

8. Uyku

Uyku, fiziksel ve ruhsal sağlığın önemli bir belirleyicisidir (Gohari et al., 
2024). Optimal işlev için gerekli uyku süresinin veya kalitesinin yetersizliği 
şeklinde tanımlanan uyku eksikliği, bireylerin ve toplumların genel sağlık 
durumu ile yaşam kalitesini etkileyen temel faktörlerden biri olarak kabul 
edilmektedir (Gohari et al., 2024; Oh et al., 2019). Amerikan Uyku Tıbbı 
Akademisi ve Uyku Araştırmaları Derneği, yetişkinlerde optimum sağlık 
için günlük 7–9 saatlik uyku süresini önermektedir (Watson et al., 2015). 
Literatür, uykusuzluk da dâhil olmak üzere uyku bozukluklarının yalnızca 
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarla değil, aynı zamanda miyokard 
enfarktüsü ve inme gibi kritik fizyolojik durumlarla da ilişkili olduğunu ortaya 
koymaktadır (Cha & Eun, 2014; Gafarov et al., 2021). Kötü uyku kalitesi; 
dikkat ve hafıza sorunları, azalmış zihinsel ve fiziksel reaksiyon süreleri, 
motivasyon kaybı, metabolik bozukluklar, obezite, bağışıklık sisteminin 
zayıflaması ve artan kanser ile kardiyovasküler hastalık riski gibi geniş bir 
yelpazede olumsuz sonuçlara yol açmaktadır (Foster, 2012; Grandner et 
al., 2012). Ayrıca uyku yetersizliği; gündüz uykululuk hali, bilişsel işlev ve 
duygudurum bozuklukları, diyabet, hipertansiyon ve inflamasyon gibi sağlık 
sorunlarıyla ve daha düşük üretkenlik ve işyerinde yaralanma olasılığının 
artmasıyla da ilişkilendirilmiştir (Gohari et al., 2024; Harvey et al., 2008).

Dünya genelinde uyku kalitesi; yaş, cinsiyet ve fiziksel aktivite düzeyi gibi 
bireysel faktörlerin yanı sıra, meslek, sosyal talepler, psikiyatrik ve fiziksel 
bozukluklar, mevcut uyku bozuklukları, etnik köken, medeni durum ve 
hastanede yatış gibi çeşitli etkenlerden etkilenmektedir. Bu kapsamda, uyku 
bozukluklarının özellikle cinsiyet gibi kişisel özelliklerle yakından ilişkili 
olduğu vurgulanmaktadır (Glavin et al., 2022; Gohari et al., 2024; L. Li et 
al., 2021; Mahfouz et al., 2020). Dolayısıyla uyku kalitesinin belirleyicilerinin 
anlaşılmasında toplumsal ve biyolojik farklılıkların birlikte ele alınması 
gerekmektedir. Bu bağlamda, literatür erkeklerin yaşamları boyunca kadınlara 
kıyasla daha az uyuma eğiliminde olduğunu ortaya koymaktadır (Jonasdottir 
et al., 2021). Cinsiyetler arasındaki bu farklılıkların yanı sıra, bazı uyku 
bozukluklarının erkekler arasında daha yaygın görüldüğü bildirilmektedir. 
Örneğin obstrüktif uyku apnesi erkeklerde daha sık görülmekte ve 
komplikasyonlarına bağlı olarak mortalite riskini artırmaktadır. Benzer 
şekilde, REM davranış bozukluğunun da kadınlara kıyasla daha fazla erkeği 
etkilediği saptanmıştır (Peppard et al., 2013; Punjabi et al., 2009).
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Son yıllarda artan sayıda çalışma, uyku bozukluklarının erkeklerde üreme 
sağlığı üzerinde önemli etkiler yaratabileceğini göstermektedir. Özellikle, 
uyku kalitesinin zihinsel durum, metabolizma ve hormon seviyeleri üzerindeki 
değişiklikleri üreme fonksiyonlarını bozarak infertiliteye yol açabilmektedir 
(Auger et al., 2021). Bu durumu destekleyen bir derleme çalışmasında, erektil 
disfonksiyon, alt üriner sistem semptomları ve hipogonadal semptomların 
uyku ile doğrusal bir ilişki içinde olduğu; semptomların şiddetinin uyku 
kalitesi ile paralel biçimde arttığı saptanmıştır (Kohn et al., 2020). Benzer 
şekilde, yakın tarihli bir meta-analiz uyku bozukluklarının seminal kalite, 
libido, cinsel işlev ve doğurganlık potansiyelini olumsuz etkilediğini ortaya 
koymuştur (Andersen & Chen, 2002; Liu et al., 2023; Tsai et al., 2022).

Erkeklerde uyku sağlığının düzenli olarak değerlendirilmesi, üreme 
sağlığı taramalarına uyku ile ilgili parametrelerin dâhil edilmesi ve yaşam 
tarzı temelli müdahalelerin teşvik edilmesi önerilmektedir. Ayrıca, erkeklere 
özgü riskleri dikkate alan farkındalık programları ve klinik yaklaşımlar 
geliştirilmesi hem bireysel hem de toplumsal sağlık açısından kritik önem 
taşımaktadır.

9. Sonuç

Sonuç olarak, sağlıklı yaşam biçimi davranışları; beslenme, fiziksel 
aktivite, uyku, stres yönetimi, kişilerarası ilişkiler ve maneviyat gibi çok 
boyutlu unsurları kapsamakta ve bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığını 
doğrudan etkilemektedir. Literatür, erkeklerin kadınlara kıyasla sağlıklı 
yaşam davranışlarını benimsemede çeşitli zorluklarla karşılaştığını; stres, uyku 
sorunları, fiziksel aktivite eksikliği, yetersiz beslenme ve sağlık hizmetlerine 
düşük katılım gibi faktörlerin erkek sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yarattığını 
göstermektedir. Toplumsal cinsiyet normları ve geleneksel erkeklik algıları, 
erkeklerin yardım arama, duygularını ifade etme ve sağlıklarını koruma 
davranışlarını sınırlamakta; bunun sonucunda morbidite ve mortalite 
riskini artırmaktadır. Öte yandan, maneviyat ve sosyal destek gibi içsel ve 
çevresel kaynaklar, erkeklerin sağlıklı yaşam davranışlarını benimsemesini 
kolaylaştırmakta ve yaşam kalitesini artırmaktadır. Bu bulgular, erkek 
sağlığını destekleyen müdahale ve eğitim programlarının cinsiyet temelli 
farklılıkları dikkate alarak, bireysel, toplumsal ve kültürel bağlamları 
kapsayan bütüncül bir yaklaşım çerçevesinde geliştirilmesi gerektiğini 
ortaya koymaktadır. Erkeklerin yaşam tarzı ve sağlık davranışlarına yönelik 
farkındalığın artırılması, yalnızca bireysel sağlık sonuçlarını iyileştirmekle 
kalmayıp, toplum sağlığının korunması ve sağlık eşitsizliklerinin azaltılması 
açısından da kritik bir öneme sahiptir.
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