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Ozet

Saglikli yagsam bigimi, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini

dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu bir olgudur. Literatiirde beslenme, fiziksel

aktivite, uyku, stres yonetimi, kigileraras: iligkiler, manevi gelisim ve saglik

sorumlulugu temel boyutlar olarak ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne

gore yagam bigimi, bireysel saglhigin ve yasam kalitesinin yaklagik %60’1n1

belirlemektedir. Erkekler, kadinlara kiyasla saglikli yasam davraniglarim

benimsemede ¢esitli zorluklarla kargilagmakta, stres, uyku sorunlari, fiziksel

aktivite eksikligi, yetersiz beslenme ve saglik hizmetlerine diisiik katilim

gibi faktorlerden olumsuz etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyet normlari

ve geleneksel erkeklik algilari, erkeklerin yardim arama, duygularini ifade

etme ve sagliklarini koruma davraniglarini sinirlamakta; bunun sonucunda

morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Beslenme ve fiziksel aktivite

secimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirler: ile iliskili

riskleri etkilerken, uyku kalitesi ve stres yonetimi erkeklerin ruhsal ve tireme

saglg iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Kisileraras: iligkiler ve sosyal

destek, erkeklerin psikolojik iyiligini giiclendirirken, maneviyat saglikli yasam

davraniglarinin - benimsenmesini  kolaylagtirmakta, riskli ahgkanhklardan

uzak durmayr ve yasam Kkalitesini artirmayr desteklemektedir. Erkek

saghgini korumak ve gelistirmek igin miidahale ve egitim programlarinin

cinsiyet temelli farkliliklart dikkate alarak bireysel, toplumsal ve kiiltiirel

baglamlar1 kapsayan biitiinciil bir yaklagimla tasarlanmasi gerekmektedir.

Boylece erkeklerin yagam tarzi farkindaliginin artirilmast hem bireysel saglik

sonuglarint iyilestirecek hem de toplum sagliginin korunmasina ve saglik

esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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1. Girig

Yagam bigimi, bireylerin, gruplarin ve toplumlarin giinliik yagamlarinda
benimsedikleri davranig ve ahigkanliklari ifade eden, cografi, ekonomik,
politik, kiiltiirel ve dini baglam igerisinde sekillenen bir olgudur (Farhud,
2015). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore bireysel saglik ve yasam
kalitesini belirleyen faktorlerin yaklagik %601t yagam bigimi ile iligkilidir
(Yang et al., 2020). Saglikl yasam bigimi davranislart yalnizca hastaliklardan
korunmay1 degil, ayn1 zamanda bireyin yasam boyu iyilik diizeyini artirarak
kendini gergeklestirmesine katkida bulunan bir yaklagimi ifade etmektedir.
Bu baglamda s6z konusu davranglar; saghigr geligtirmek, korumak ve
gerektiginde yeniden kazanmak igin yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir.
Literatiirde bu davraniglar genellikle alt1 boyutta ele alinmakta olup, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kigileraras: iliskiler
ve stres yonetimi temel bagliklar1 altinda incelenmektedir (Hu et al., 2022;
Y. Li et al., 2018; Tamanal & Kim, 2020). Yapilan meta-analiz galiymalari,
saglikli yasam bigimi faktorlerinin birlikte benimsenmesinin mortalite riskini
%060’tan fazla azalttigini ortaya koymaktadir (Y. Li et al., 2018; Loef &
Walach, 2012).

Yaganilan gehir, ¢evresel kogullar, medya, kiiltiirel iklim; kisilik 6zellikleri,
biyolojik ve psikolojik faktorler, yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik kosullar,
kronik hastalik ve cinsiyet bireyin yagsam bigimini sekillendirmektedir
(Farhud, 2015; Ochieng, 2006; Zhen et al., 2023). Bununla birlikte erkekler
agisindan cinsiyet, yasam bigimi iizerinde 6zellikle belirleyici bir faktordiir,
erkeklerin alkol ve tiitiin kullanim, stresle bag edememe ve saglk hizmeti
aramaktan kaginma gibi sagliksiz davraniglara daha fazla egilim gosterdigi ve
bunun da hastalik, yaralanma ve erken 6liim riskini artirdig1 pek ¢ok ¢aligmada
tutarl bir gekilde rapor edilmistir (Courtenay, 2000). Sagliksiz davraniglar
ile bunlara bagl hastaliklar arasindaki iligkinin anlagilmasi, erkeklere yonelik
kamuoyu farkindalik kampanyalar1 ve miidahaleler gelistirmek agisindan
kritik 6Gneme sahiptir (Bauer et al., 2016; Hassapidou et al., 2013).

Erkeklerde saglkli yasam bigimi davramiglarinin  degerlendirilmesi,
bireysel saghk ¢iktilarinin iyilestirilmesi ve toplum saghiginin korunmasi igin
onemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerin saglikli yagam
bigimi davraniglarina yonelik tutumlarimin belirlenmesi  6nleyici  saghk
hizmetlerinin etkinligini artiracak ve cinsiyete 0zgii saglk politikalarinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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2. Beslenme

Beslenme, saglikli yagamin temel unsurlarindan biri olup bireylerin
tiziksel, zihinsel ve sosyal gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir (Precious
et al., 2023). Yasamin en erken donemlerinden itibaren baglayan bu siireg,
yalnizca bireysel tercihlerle agiklanamayacak kadar gok boyutlu bir olgudur;
biyolojik faktorlerin yant sira toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar ve
sosyal yapilar tarafindan sekillendirilen kademeli bir 6grenme siireci niteligi
tagimaktadir (Grzymistawska et al., 2020; Salmi, 2018). Bu gok boyutlulugun
onemli bir yansimasi, beslenme davraniglarinin toplumsal cinsiyet temelli
kodlamalardan etkilenmesidir. Yiyecekler, yalnizca biyolojik ihtiyaglara gore
degil, ayn1 zamanda kiiltiirel olarak kadins1 ve erkeksi kategoriler {izerinden
anlamlandiriimaktadir. Ornegin kirmizi et ogunlukla erkek yiyecegi, salata
ve tatlilar ise kadin yiyecegi olarak kodlanmakta, bu toplumsal kodlamalar
bireylerin gidaya yonelik algilarini ve tiiketim tercihlerinin sosyal kabul
diizeyini belirlemektedir (Modlinska et al., 2020; Salmi, 2018). Modlinska
ve arkadaglarinin 29 makale tizerinden yiiriittiigii sistematik derlemede,
erkeklerin  gogunlukla erkeksi olarak algilanan ete kargt daha olumlu
tutumlara sahip oldugu, siit iiriinleri, meyve ve sebzelerin ise daha yaygin
olarak kadinsi yiyecekler seklinde simiflandirildigr bulunmugtur (Modlinska
et al., 2020). Benzer sekilde tatlilar; yumugaklik, incelik ve hafiflik gibi
ozellikleriyle kadinsi niteliklerle iliskilendirilirken, ac1 ve baharatl yiyecekler
ile alkol genellikle erkeksi kategorilerde tanimlanmaktadir (Kimura et al.,
2009; Mennella et al., 2005). Genel olarak, saglkli beslenme kadinsi,
saglksiz beslenme ise erkeksi bir davranig big¢imi olarak algilanmaktadir
(Mennella et al., 2005; Zhu et al., 2015). Erkekler genellikle yiiksek yagli,
yogun aromali yiyecekleri tercih etmekte, bu durum fast food tiiketimi veya
televizyon kargisinda atigtirma gibi davraniglarda da kendini gostermektedir
(Grzymistawska et al., 2020; Yeung, 2018). Yakin tarihli aragtirmalar da bu
farkliliklar1 desteklemektedir. Feraco ve arkadaglar1 (2024), erkeklerin ara
ogiinleri atlama, hizli yemek yeme, tek bagina yemek yeme ve digarida yemek
yeme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Feraco et al., 2024).

Beslenme segimleri hipertansiyon, hiperkolesterolemi, obezite ve
inflamasyon gelisiminde kritik rol oynayarak kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve kanser gibi morbidite ve mortaliteyle iligkili saglik sorunlarinin
riskini artirmaktadir (Koene et al., 2016). Ozellikle erkekler, kalp hastaliklari,
bazi kanser tiirleri ve diyabet gibi beslenmeyle iliskili hastaliklardan
kadinlara kiyasla daha fazla etkilenmektedir (Ciarambino et al., 2022;
Mittelman, 2020). Ayrica saghkli beslenme, daha iyi ruh hali ve ruh saghig:
ile baglantihidir; ancak erkekler bu alanda da tedavi arayisinda kadinlarin
gerisinde kalmaktadir (Firth et al., 2020).
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Yeme aliskanliklarindaki cinsiyet temelli farkliliklarin  anlagilmasi,
kigisellestirilmis beslenme stratejilerinin gelistirilmesi ve kardiyometabolik
hastaliklarin  6nlenmesine yonelik yaklagimlarin iyilestirilmesi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir (Gil et al., 2022; Westenhoefer, 2005).

3. Fiziksel Aktivite

DSO, fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve enerji
harcamasi gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlar (Physical
Activity, n.d.) ve fiziksel aktiviteyi diigiik yogunluklu oldugu durumlardan,
hareketsiz davrang, diisiik enerji harcamasr ile oturma, yaslanma veya yatma
pozisyonunda gegen her tiirlii uyanik davranig olarak ifade eder (Tremblay
et al., 2017). Fiziksel hareketsizlik ise, bulagict olmayan hastaliklar ve erken
oliimler i¢in 6nde gelen risk faktorlerinden biridir (Lee et al., 2012). Fiziksel
hareketsizligin her yil 5 milyondan fazla 6liime ve 67 milyar dolardan fazla
ckonomik yiike neden oldugu tahmin edilmektedir (Ding et al., 2016).
DSO vyetiskinlerin, 6nemli saglik yararlar1 iin hafta boyunca en az 150-300
dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakika
yiiksek yogunlukta acrobik fiziksel aktivite veya orta ve yiiksek yogunlukta
aktivitelerin  egsdeger bir kombinasyonunu yapmasimi Onermektedir
(Global Status Report on Physical Activity 2022, n.d.). Son kiiresel
tahminler ise, 1,4 milyar yetigkinin (diinya yetiskin niifusunun %27,5’1)
saghklarini iyilestirmek ve korumak igin onerilen fiziksel aktivite seviyesini
kargilamadigini gostermektedir (Guthold et al., 2018). Fiziksel aktivite
segimleri, demografik 6zellikler, saghk davraniglari, genel saglik, sosyal ve
cevresel faktorler ve miidahale stratejileriyle ilgili psikolojik belirleyiciler
dahil olmak tizere gesitli birbiriyle iligkili faktorlerden etkilenir (Aleksovska
etal., 2019; Kelly & Barker, 2016; Koeneman et al., 2011).

Fiziksel aktivite, koroner kalp hastalig1, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
bazi kanser tiirlerinin onlenmesi ve yonetiminde etkili olup; depresyon
ve anksiyete semptomlarini azaltmakta, biligsel iglevi ve akademik bagariy:
artirmakta, kas-iskelet saghgini giiglendirmekte ve yaghlarda diigmeleri
onlemektedir. Buna kargin diinya genelinde kadinlar ve erkekler, yaghlar
ve gengler, sosyoekonomik agidan avantajli ve dezavantajli olanlar arasinda
tiziksel aktivite diizeylerinde esitsizlikler oldugu bilinmektedir (Global Status
Report on Physical Activity 2022, n.d.).

Erkeklerde fiziksel aktiviteye katilim, gesitli engeller ve kolaylagtirict
faktorler tarafindan sekillendirilmektedir. Yetersiz zaman, sugluluk duygusu
ve diigiik enerji seviyeleri, 6zellikle babalar igin fiziksel aktivitenin azalmasina

neden olan baglica engellerdir (Bellows-Riecken & Rhodes, 2008) Geng
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yetigkin erkeklerde yapilan galiymada, babalarin ¢ocuksuz erkeklere gore her
hafta fiziksel aktiviteye daha az zaman harcadigini 6ne stirmektedir (Hull et
al., 2010). Bunun yan sira, sosyal ¢evreden gelen motivasyonsuz tutumlar,
yaralanma korkusu ve fiziksel aktivite firsatlarinin eksikligide, yash erkeklerin
egzersiz yapmalarini engelleyen diger onemli faktorlerdendir (Blankley et
al., 2020). Ote yandan, ekonomik kaynaklar ile fiziksel aktivite arasinda
pozitif bir iliski bulunmus olup, yiiksek gelir grubundaki erkeklerin daha
fazla egzersiz yapma egiliminde olduklart gozlemlenmistir (Meltzer & Jena,
2010; Sharp et al., 2020). Ayrica, topluluk destegi, arkadaslarla yapilan
spor aktiviteleri ve birine kargt sorumluluk duygusu gibi sosyal etkilesimler,
erkeklerin egzersize devam etmelerini saglayan Kkolaylastirict faktorlerdir
(Bellows-Riecken & Rhodes, 2008).

Erkeklerin fiziksel aktiviteye katilimi hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde birgok etmen tarafindan etkilenmekte, sosyal, ekonomik ve gevresel
faktorler bu katihmi artiran veya engelleyen unsurlar olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

4. Kisileraras: Tligkiler

Insan sosyal bir varlik olup, yasami boyunca akranlari ve yakin gevresiyle
kurdugu iligkilerden etkilenmektedir (Andersen & Chen, 2002). Sosyal
iligkilerin saghk iizerinde belirleyici etkileri oldugu; giiglii iliskilerin
koruyucu, zayif iliskilerin ise olumsuz sonuglarla baglantili bulundugu
¢ok sayida aragtirmada ortaya konmustur (Ryan & Willits, 2007; A. R.
Teo et al., 2013; Uchino, 2006). Ozellikle sosyal entegrasyonun, depresif
belirtiler, yalmzlik ve enfeksiyon gibi riskleri azalttigi, yagam memnuniyeti
ile psikolojik iyilik halini ise giiglendirdigi gosterilmigtir (A. R. Teo et al.,
2013; Uchino, 2006).

Toplumsal cinsiyet rolleri, erkeklerin kigilerarast iletigim bigimlerini
onemli olgiide sekillendirmektedir. Geleneksel normlar erkekleri duygularini
agikca ifade etmekten alikoymakta, bu da yakin iliskilerde duygusal paylagimin
sinurl kalmasina ve iletisim ¢atigmalarina yol agmaktadir (Addis & Mabhalik,
2003). Erkekler, ozellikle stresli donemlerde sosyal destek aramaktan
kaginarak sorunlarini tek bagina ¢6zmeye yonelmekte, bu durum yalnizlik ve
izolasyonu artirmaktadir (Vogel et al., 2011). Empati temelli aragtirmalar,
erkeklerin empatik dinleme ve duygular1 anlama becerilerinde kadinlara gore
daha diisiik puan aldiklarini géstermektedir (Baron-Cohen & Wheelwright,
2004; Christov-Moore et al., 2014). Bu baglamda, giiglii ve sessiz adam
imgesi, erkeklerin kendini agma davraniglarini olumsuz yonde etkilemekte
ve ruhsal saglikla ilgili iletisimde 6nemli bir engel olusturmaktadir (Cleary,
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2005). Nitekim erkekler, ruhsal sikintilarini paylasmada kadinlara kiyasla
daha isteksizdir (Lynch et al., 2018; Oliver et al., 2005). Oysa kisilerarasi
iletisim, depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinda yardim aramanin ilk

adimidir (Vogel et al., 2007).

Arastirmalar, erkeklerin sikintilarini gogunlukla inkar, kagis ya da olumsuz
duygular1 bastirma yoluyla yonetmeye ¢aligtigini; bunun ise zamanla ruhsal
saghgin bozulmasina ve saldirganlik ya da intihar gibi uyumsuz davraniglara
yol agabilecegini gostermektedir (Brownhill et al., 2005; Richm et al.,
2021). Geleneksel erkeklik normlari, duygusal ifsayr erkeksi olmayan
davransslarla iliskilendirerek yardim arama egilimini simirlamakta ve ruhsal
saghgr olumsuz etkilemektedir (Iwamoto et al., 2018; Ridge et al., 2011,
Seidler et al., 2016). Ayrica erkeklerin, ¢ogunlukla yalnizca eslerini tek sirdag
olarak gormeleri ve siirl bir sosyal destek agina sahip olmalar1 nedeniyle
stres donemlerinde yeterli duygusal destekten yoksun kalmakta, bu durum
ise ruhsal saghk agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir (Dykstra & de
Jong Gierveld, 2004; Liebler & Sandefur, 2002).

Erkeklerde kigileraras: iligkiler toplumsal normlar, iletisim tarzlar1 ve
sosyal aglarin yapisi tarafindan sekillenmektedir. Duygusal paylagimin sinirh
olmasi, destek arama davraniglarinin zayifligi ve geleneksel erkeklik rollerine
baghlik, erkeklerin hem sosyal hem de ruhsal sagliklar1 agisindan risk
taktort olusturmaktadir. Dolayisiyla erkeklerin iletigim becerilerini, empati
diizeylerini ve sosyal destek kaynaklarimni giiglendirmeye yonelik stratejiler
gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

5. Manevi Gelisim

Maneviyat, bireyin kutsal, dogaiistii ya da nihai gergeklikle baglanti
kurma arayigini veya bu baglantiyr hissetmesini ifade etmektedir (King et
al., 2020). Daha genig bir tanimda maneviyat, kiginin kendisi ile yiice bir
gii¢ veya amag arasinda yakinlik veya bag kurma arayigini kapsayan; genel,
yapilandiriimamug, kigisellestirilmis ve dogal bi¢imde ortaya ¢ikan bir olgu
olarak ele alinmaktadir (Joseph et al., 2017).

Maneviyat, sosyal biitliinlemeyi artirarak, saghk davraniglarim
diizenleyerek, amag duygusunu giiglendirerek ve karakter gelisimine katkida
bulunarak saghgi destekleyebilmektedir (Koenig, 2012). Aragtirmalar,
maneviyatin fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde olumlu etkilerinin yan sira
Oznel iy1 olug, saghkla iliskili yagam kalitesi, baga ¢ikma becerileri, ruhsal
hastaliklardan iyilegme, bagimlilik riskinin azalmasi ve intihar davraniglarinin
diigmesi gibi gesitli saghk gostergeleri iizerinde de etkili oldugunu ortaya
koymugtur (Kharitonov, 2012; Unterrainer et al., 2014). Ek olarak,
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maneviyat; daha diigiik kanser insidansi, kardiyovaskiiler hastaliklar, ruhsal
bozukluklar ve intihar riski ile iliskilendirilmistir (Koenig, 2012; Serensen et
al., 2011; Thygesen et al., 2012). Sistematik incelemeler,; maneviyatin saghk
tizerindeki olumlu etkilerinin biiyiik 6l¢lide saglikli yasam tarzi araciligiyla
gergeklestigini gostermektedir (Koenig, 2012). Ozellikle manevi yonelimi
yiksek bireylerin (6rnegin dua etme veya ibadetlere katilma) sigara ve agirt
alkol kullanimimna yonelme olasiliklarr, maneviyat diizeyi diigiik bireylere
kiyasla daha diigiik bulunmugtur (Bailey et al., 2015; Kobayashi et al.,
2015; Koenig, 2012). Ayrica, maneviyati giiglii bireylerin saghkli beslenme
diizenine sahip olma olasilig1 daha yiiksek (Thygesen et al., 2012) ve fiziksel
olarak daha aktif olma ihtimalleri daha fazladir (Kim & Sobal, 2004).

Maneviyat yalnizca bireysel veya kiiltiirel farkliliklarla degil, ayni zamanda
cinsiyet farkhliklariyla da degisiklik gostermektedir. Cogu tilkede kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde manevi yonelim sergiledikleri
bulunmugtur (Collett & Lizardo, 2009; J. W. Moon et al., 2022).
Bununla birlikte, toplumsal cinsiyet esitligi arttikga erkeklerin maneviyat
diizeylerinde (6rnegin ibadetlere katilim, dua etme siklig1) anlamli bir azalma
gozlenmektedir. 51 iilke ve 74 iilkeyi kapsayan iki genis 6l¢ekli analiz, bu
egilimin tutarli bigimde ortaya ¢iktigini gostermektedir (J. W. Moon et al.,
2022). Erkekler 6zelinde yapilan aragtirmalar, maneviyatin saghkla iligkili
yagam tarzi ve hastaliklarla bag etme siireglerinde 6nemli rol oynadigini
gostermektedir. Daha yliksek diizeyde maneviyata sahip erkeklerin, genel
saghkla iligkili yagam kaliteleri daha yiiksek olup prostat kanseriyle baga
ctkmada daha bagarili olduklar1 bildirilmigtir (Nelson et al., 2009; Zavala et
al., 2009). Ayrica Insan Bagisikhik Yetmezlik Viriisii / Edinilmis Bagigiklik
Yetmezligi Sendromu (HIV/AIDS) ile enfekte erkeklerde manevi baga gtkma
stratejilerinin depresyon iizerinde olumlu etkiler sagladigi ve alkol, tiitiin
ile yasadist madde kullanimina karg1 koruyucu rol tistlendigi belirlenmigtir
(Wiggins et al., 2008). Bunun yani sira, maneviyatin erkeklerde yagsam
kalitesini iyilestirmenin Gtesinde ila¢ uyumunu artirdigl ve tedaviye bagh
yan etkileri azalttig1 da saptanmugtir (Kremer et al., 2009).

Erkeklerde saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin = gelistirilmesinde
maneviyatin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir. Maneviyat, erkekleri
saghkli davraniglara yonlendiren, riskli aligkanhiklardan uzaklastiran, stresle
baga ¢itkma kapasitelerini giiglendiren ve yagam kalitesini artiran bir igsel
kaynak olarak degerlendirilebilir. Bu dogrultuda saghk profesyonellerinin,
erkeklere yonelik saglik egitimi ve danigmanlik hizmetlerinde manevi boyutu
da dikkate alarak biitiinciil yaklagimlar geligtirmeleri 6nemlidir. Boylelikle
erkeklerde hem fiziksel hem de ruhsal saglig: destekleyen daha siirdiirtilebilir

yagam tarzi degisiklikleri benimsenebilir.
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6. Saglik Sorumlulugu

Erkekler, toplumda kadinlara kiyasla daha fazla firsat, ayricalik ve
giice sahip olmalarina ragmen, bu durum daha iyi saglik sonuglarina
yanstmamaktadir (Baker, 2016). Erkeklerin bulagici ve bulagici olmayan
hastaliklar nedeniyle morbidite ve erken oliim riskleri daha yiiksektir ve
bu durum erkekler ile kadinlar arasindaki yasam beklentisi farkina 6nemli
Olciide katkida bulunmaktadir (D. G. Moon, 2017). Obezite ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar gibi gesitli saglk sorunlari erkekleri olumsuz
etkilemekte; kadinlara kiyasla daha yiiksek hastalik ve 6liim oranlarina yol
agmaktadir (D. G. Moon, 2017). Ayrica erkekler, saglik sorunlarma yanit
verme konusunda kadinlardan farkli davranmakta yalnizca acil durumlarda
veya hastaliklarin ileri evrelerinde saglik hizmetine bagvurmaktadirlar
(Dowden et al., 2019). Diizenli saglik kontrolleri ve koruyucu bakim biiyiik
Olgiide ihmal edilmekte hastalik veya agr1 ortaya ¢iktiginda bile semptomlar
gormezden gelinmekte ya da tubbi yardim alinmasi geciktirilmektedir
(Pirkis et al., 2016). Bununla birlikte, erkeklerin saglhk hizmetlerini 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetleri ve tarama programlarini etkili bir gekilde
kullanmadiklart bilinmektedir (Baker, 2016). Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen
bir caligmada, bagirsak kanseri tarama programi kapsaminda uygulanan
digkida gizli kan testinin, ii¢ tur boyunca erkeklerde kadinlara kiyasla daha
diisiik oranda kullamildig1 belirlenmistir (Lo et al., 2015). Benzer sekilde,
Ontario’da gergeklestirilen bir aragtirmada da erkeklerin kolorektal kanser,
diyabet ve kolesterol taramalara katiim oranlarinin kadinlara gore daha
diisiik oldugu saptanmugtir (Borkhoff et al., 2013). Taramaya katilimin
sosyo-ckonomik belirleyicilerini inceleyen bir anlatisal kapsam incelemesi
ise, erkeklerin kadinlara kiyasla saglhik taramalarina katilma olasiiginin daha
diigiik oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle diigiik egitim diizeyine sahip,
igsiz ve diigiik sosyoekonomik statiideki erkeklerin katilim oranlarinin sinirh
kaldig: bildirilmistir (Dryden et al., 2012).

Erkeklerde saglik taramasina katilimi etkileyen faktorler gok boyutludur.
Bireysel diizeyde bilgi eksikligi, olumsuz tutumlar, korku ve erkeklik
normlarina bagl inanglar taramaya katilimi azaltmaktadir. Sosyal baglamda
ise aile ve akran destegi ile damgalanma endiseleri karar verme siireglerini
sekillendirmektedir. Saghk sistemi baglaminda erisilebilirlik, maliyet, sigorta
kapsamu, saglik bilgisi, tarama programlarinin yapisi ve hizmet kalitesi kritik
rol oynamaktadir. Bunun yani sira, saglik profesyonellerinin tutumu, iletigim
bigimi, cinsiyeti, etnik kokeni ve 6nerileri de erkeklerin tarama prosediirlerine
katihmini dogrudan etkilemektedir. Ayrica, tarama prosediiriiniin niteligi
(Ornegin agrili veya utang verici olmasi) katilimu belirleyen 6nemli bir faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir (C. H. Teo et al., 2016).
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Tim bu bulgular, erkeklerin saglk hizmetlerinden yeterince
yararlanmamalarinin yalnizca yapisal degil, ayn1 zamanda bireysel ve kiiltiirel
faktorlerle de iligkili oldugunu gostermektedir. Hastaliklarin kendi kendine
tedavi edilmesi, saglik durumunu 6grenme korkusu, gelencksel sifacilara
yonelme, toplumdaki arkadag veya biiyiiklerden tavsiye alma ve kiiltiirel
degerlere baglilik gibi bireysel-kiiltiirel egilimler saglik arama davranigini
olumsuz etkilemektedir (Chavalala et al., 2025). Ayrica, geleneksel erkeklik
normlari ve yardim aramaya yonelik damgalanma gibi toplumsal baskilar,
erkeklerin saghk hizmetlerinden yararlanma oranini azaltan 6nemli etkenler
olarak 6ne ¢itkmaktadir (Doblyte & Jiménez-Mejias, 2017).

Erkeklerin saglik hizmetlerinden ve Ozellikle tarama programlarindan
yeterince  yararlanmamalarinin - ¢ok  boyutlu  nedenlere  dayandig:
goriilmektedir. Bu sorunun azaltilabilmesi igin bireylerin kendi saghk
sorumluluklarini iistlenmeleri, saglik okuryazarliginin artirilmasi ve yanlig
inanglarin giderilmesine yonelik bilgilendirme galigmalarinin giiglendirilmesi
onemlidir. Saglk sisteminde erigilebilirligin artirilmasi, hizmetlerin daha
konforlu ve mahremiyet odakli sunulmast ile saglik profesyonellerinin cinsiyet
duyarli iletisim becerilerinin gelistirilmesi de stirece katki saglayacaktir.
Erkeklerin saglik hizmetlerine daha aktif katilimu, yalnizca kendi sagliklarinin
tyilestirilmesine degil; kadinlarin, ¢ocuklarin ve toplumun genel saghk
diizeyinin yiikselmesine, aile planlamasi ve tireme saghgi hizmetlerinde
partner desteginin gii¢lenmesine ve ayrica Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar
(CYBE) ile Insan Bagigiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ile miicadelenin daha
etkin yiiriitiilmesine de katki saglayacaktir (Tokhi et al., 2018).

7. Stres

Stres, zorlayic1 yagam olaylarinin yol a¢tig1 endige veya zihinsel gerginlik
hali olarak tanimlanir ve bireyin zorluklarla baga ¢ikmasina yardimeci olan
dogal bir tepkidir (Stress, n.d.). Halk saglhig: agisindan bakildiginda, stres
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, kanser ve bagisiklik sistemi bozukluklar
gibi ciddi fiziksel saglik sorunlarina yol agmakta; ayn1 zamanda anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal saglik problemleriyle iligkilendirilmektedir (Cohen
et al., 2015; Steptoe & Kivimaki, 2012; Tomiyama, 2019). Ekonomik
agidan ise stres, saglik hizmeti maliyetlerini artirmakta, i giicii kaybina ve
verimlilik diisiisiine neden olmaktadir (Hassard et al., 2018) DSO, stres ve
iligkili ruhsal sorunlarin kiiresel ekonomiye her yil yaklagik 1 trilyon dolar
maliyet getirdigini bildirmektedir (The Lancet Global Health, 2020).
Cok sayida galigma, stresin kronik bulagict olmayan hastaliklar i¢in 6nde
gelen bir risk faktorii oldugunu ve vakalarin %75-90’m1 olusturdugunu
belirlemistir (Agorastos & Chrousos, 2022). Stres ayrica sigara igme, asiri
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alkol titketimi, fiziksel aktivite eksikligi, agir1 yeme ve uyku bozukluklar: gibi
riskli davraniglar ve aligkanliklar yoluyla saghgi dolayl olarak etkileyebilir
(Clancy et al., 2016; Hirotsu et al., 2015; Tomiyama, 2019).

Cinsiyet, stresin her asamasinda belirleyici bir faktordiir. Hem bir durumun
stresli olarak algilanma bigimini hem de stresle baga ¢tkma yontemlerini ve
saghk tizerindeki sonuglarini etkiler (Matud, 2004). Calismalar, kadinlar
ve erkeklerin stres karsisinda farkli tepkiler verdiklerini; bu farkhiliklarin
biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etkenlerle agiklanabilecegini gostermektedir
(Costa et al., 2021). Erkeklik, bir¢ok kiiltiirde fiziksel gii¢, 6z yeterlilik,
risk alma ve duygusal dayaniklilik gibi 6zelliklerle tanimlanmakta; erkekler
statiilerini rekabet ve bu nitelikleri sergileyerek kazanmaktadir (Bosson &
Vandello, 2011). Ancak bu toplumsal rol beklentileri, erkeklerin duygularini
ifade etmelerini ve yardim aramalarini sinirlandirmakta, bu da saghk agisindan
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Kiigiik yaglardan itibaren erkeklere
Ogretilen metanet anlayigi, ruhsal destek arama davranigini azaltmakta ve
psikosomatik sorunlara yatkinhg artirmaktadir (Moller-Leimkiihler, 2002;
White et al.,, 2011). Bu durum, erkeklerin stres yagadiklarini kabul etme
ve profesyonel yardim arama olasiliklarinin kadinlara gore daha diigiik
oldugunu ortaya koyan bulgularla da desteklenmektedir (Parent et al., 2018;
Shawcroft & Coyne, 2022; Vickery, 2022).

Erkeklerin strese verdikleri fizyolojik yanitlarin kadinlara gore daha giigli
oldugu ve bu durumun uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, bagigiklik
sisteminde baskilanma ve saldirgan davranig egilimlerinin artmasiyla iligkili
oldugu gosterilmigtir (Kajantie & Phillips, 2006; Kudielka & Kirschbaum,
2005; Lundberg, 2005). Ayrica stresin erkek iireme sagligi lizerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Birden fazla stresli yasam koguluna maruz
kalan erkeklerde testosteron diizeylerinde diiglis, sperm konsantrasyonunda
azalma ve sperm hareketliliginde bozulma rapor edilmigtir (Sharma et al.,
2013). Danimarka’da yiiriitiilen bir ¢aligmada ise igsiz erkekler veya ytiksek
stresli iglerde galigan erkeklerin, daha az stresli iglerde galiganlara kiyasla daha
diisiik semen parametrelerine sahip olduklar: bildirilmistir (Janevic et al.,
2014; Nordkap et al., 2016).

Stres hem fiziksel hem de ruhsal saglik tizerinde ¢ok boyutlu olumsuz
ctkilere sahip olup, halk sagligi agisindan Onemli bir risk faktoriidiir.
Erkeklerde ise toplumsal cinsiyet rolleri, giiglii fizyolojik yanitlar ve yardim
arama davranigindaki sinurliliklar nedeniyle bu etkiler daha belirgin hale
gelmektedir. Ayrica iireme saghg: iizerindeki olumsuz sonuglar, stresin erkek
saghgr agisindan Ozel olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu
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nedenle, stresin cinsiyet temelli farkliliklarini dikkate alan 6nleyici yaklagimlar
ve miidahale programlar: gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

8. Uyku

Uyku, fiziksel ve ruhsal saghgin 6nemli bir belirleyicisidir (Gohari et al.,
2024). Optimal islev igin gerekli uyku siiresinin veya kalitesinin yetersizligi
seklinde tanimlanan uyku eksikligi, bireylerin ve toplumlarin genel saghk
durumu ile yagam kalitesini etkileyen temel faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Gohari et al., 2024; Oh et al., 2019). Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi ve Uyku Aragtirmalari Dernegi, yetiskinlerde optimum saghk
igin giinlitk 7-9 saatlik uyku siiresini 6nermektedir (Watson et al., 2015).
Literatiir, uykusuzluk da dahil olmak iizere uyku bozukluklarinin yalnizca
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarla degil, ayn1 zamanda miyokard
enfarktiisii ve inme gibi kritik fizyolojik durumlarla da iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Cha & Eun, 2014; Gafarov et al., 2021). Kotii uyku kalitesi;
dikkat ve hafiza sorunlari, azalmig zihinsel ve fiziksel reaksiyon siireleri,
motivasyon kaybi, metabolik bozukluklar, obezite, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve artan kanser ile kardiyovaskiiler hastalik riski gibi genig bir
yelpazede olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Foster, 2012; Grandner et
al., 2012). Ayrica uyku yetersizligi; giindiiz uykululuk hali, biligsel islev ve
duygudurum bozukluklari, diyabet, hipertansiyon ve inflamasyon gibi saglik
sorunlariyla ve daha diisiik tretkenlik ve igyerinde yaralanma olasiliginin
artmasiyla da iliskilendirilmistir (Gohari et al., 2024; Harvey et al., 2008).

Diinya genelinde uyku kalitesi; yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
bireysel faktorlerin yani sira, meslek, sosyal talepler, psikiyatrik ve fiziksel
bozukluklar, mevcut uyku bozukluklari, etnik koken, medeni durum ve
hastanede yatig gibi gesitli etkenlerden etkilenmektedir. Bu kapsamda, uyku
bozukluklarinin 6zellikle cinsiyet gibi kigisel Ozelliklerle yakindan iligkili
oldugu vurgulanmaktadir (Glavin et al., 2022; Gohari et al., 2024; L. Li et
al., 2021; Mahfouzetal., 2020). Dolayisiyla uyku kalitesinin belirleyicilerinin
anlagilmasinda toplumsal ve biyolojik farkliliklarin birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, literatiir erkeklerin yagamlar1 boyunca kadinlara
kiyasla daha az uyuma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir (Jonasdottir
et al.,, 2021). Cinsiyetler arasindaki bu farkhiliklarin yani sira, bazi uyku
bozukluklarinin erkekler arasinda daha yaygin goriildiigii bildirilmektedir.
Ornegin obstriiktif uyku apnesi erkeklerde daha sik goriilmekte ve
komplikasyonlarina bagli olarak mortalite riskini artirmaktadir. Benzer
sekilde, REM davranig bozuklugunun da kadinlara kiyasla daha fazla erkegi
etkiledigi saptanmugtir (Peppard et al., 2013; Punjabi et al., 2009).
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Son yillarda artan sayida ¢aligma, uyku bozukluklarinin erkeklerde tireme
saghg tizerinde 6nemli etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ozellikle,
uyku kalitesinin zihinsel durum, metabolizma ve hormon seviyeleri tizerindeki
degisiklikleri tireme fonksiyonlarini bozarak infertiliteye yol agabilmektedir
(Auger etal.,2021). Bu durumu destekleyen bir derleme ¢aligmasinda, erektil
disfonksiyon, alt iiriner sistem semptomlar1 ve hipogonadal semptomlarin
uyku ile dogrusal bir iligki iginde oldugu; semptomlarin siddetinin uyku
kalitesi ile paralel bicimde arttig1 saptanmistir (Kohn et al., 2020). Benzer
sekilde, yakin tarihli bir meta-analiz uyku bozukluklarinin seminal kalite,
libido, cinsel iglev ve dogurganlik potansiyelini olumsuz etkiledigini ortaya
koymugstur (Andersen & Chen, 2002; Liu et al., 2023; Tsai et al., 2022).

Erkeklerde uyku saglginin diizenli olarak degerlendirilmesi, tireme
sagligr taramalarina uyku ile ilgili parametrelerin dahil edilmesi ve yasam
tarz1 temelli miidahalelerin tegvik edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, erkeklere
ozgii riskleri dikkate alan farkindalik programlari ve klinik yaklagimlar
gelistirilmesi hem bireysel hem de toplumsal saghk agisindan kritik 6nem
tagimaktadir.

9. Sonug

Sonug olarak, saglikli yagam bigimi davraniglari; beslenme, fiziksel
aktivite, uyku, stres yonetimi, kisileraras: iligkiler ve maneviyat gibi gok
boyutlu unsurlar1 kapsamakta ve bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini
dogrudan etkilemektedir. Literatiir, erkeklerin kadinlara kiyasla saglikli
yagam davraniglarin1 benimsemede gesitli zorluklarla kargilagtiging; stres, uyku
sorunlari, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme ve saghk hizmetlerine
diigiik katilim gibi faktorlerin erkek sagligi iizerinde olumsuz etkiler yarattigini
gostermektedir. Toplumsal cinsiyet normlar1 ve geleneksel erkeklik algilar,
erkeklerin yardim arama, duygularini ifade etme ve saghklarimi koruma
davraniglarini  sinirlamakta; bunun sonucunda morbidite ve mortalite
riskini artirmaktadir. Ote yandan, maneviyat ve sosyal destek gibi i¢sel ve
gevresel kaynaklar, erkeklerin saglikli yasam davranmiglarini benimsemesini
kolaylagtirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir. Bu bulgular, erkek
sagligini destekleyen miidahale ve egitim programlarinin cinsiyet temelli
tarkliliklarr dikkate alarak, bireysel, toplumsal ve kiiltiire]l baglamlar1
kapsayan biitlinciil bir yaklagim gergevesinde gelistirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Erkeklerin yagam tarzi ve saglik davraniglarina yonelik
tarkindaligin artirilmasi, yalnizca bireysel saglik sonuglarini iyilegtirmekle
kalmayip, toplum saghginin korunmasi ve saghk esitsizliklerinin azaltilmasi
agisindan da kritik bir 6neme sahiptir.



Fatih Okan | 69

Kaynakgca

Addis, M. E., & Mahalik, J. R. (2003). Men, masculinity, and the contexts
of help seeking. The American Psychologist, 58(1), 5-14. https://doi.
org/10.1037/0003-066X.58.1.5

Agorastos, A., & Chrousos, G. P. (2022). The neuroendocrinology of stress: the
stress-related continuum of chronic disease development. Molecular Psy-
chiatry, 27(1), 502-513. https://doi.org/10.1038/541380-021-01224-9

Aleksovska, K., Puggina, A., Giraldi, L., Buck, C., Burns, C., Cardon, G., Car-
lin, A., Chantal, S., Ciarapica, D., Colotto, M., Condello, G., Coppinger,
T, Cortis, C., D’haese, S., Craemer, M. De, Blasio, A. Di, Hansen, S., Ia-
coviello, L., Issartel, J., ... Boccia, S. (2019). Biological determinants of
physical activity across the life course: a “Determinants of Diet and Phy-
sical Activity” (DEDIPAC) umbrella systematic literature review. Sports
Medicine - Open, 5(1), 2. https://doi.org/10.1186/540798-018-0173-9

Andersen, S. M., & Chen, S. (2002). The relational self: An interpersonal so-
cial-cognitive theory. Psychological Review, 109(4), 619-645. https://doi.
org/10.1037/0033-295X.109.4.619

Auger, N., Healy-Profitds, J., & Wei, S. Q. (2021). In the arms of Morpheus:
meta-analysis of sleep and fertility. Fertility and Sterility, 115(3), 596—
598. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2020.12.030

Bailey, Z. D., Slopen, N., Albert, M., & Williams, D. R. (2015). Multidimen-
sional religious involvement and tobacco smoking patterns over 9-10
years: A prospective study of middle-aged adults in the United States.
Social Science and Medicine, 138, 128-135. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2015.06.006

Baker, P (2016). Men’s health: a global problem requiring global solutions.
Tiends in Urology & Men’s Health, 7(3), 11-14. https://doi.org/10.1002/
TRE.519

Baron-Cohen, S., & Wheelwright, S. (2004). The empathy quotient: an investi-
gation of adults with Asperger syndrome or high functioning autism, and
normalsexdifferences. Journalof Autismand Developmental Disorders,34(2),
163-175. https://doi.org/10.1023/B:JADD.0000022607.19833.00

Bauer, 1. E.; Gdlvez, J. E, Hamilton, J. E., Balanzd-Martinez, V., Zunta-Soa-
res, G. B., Soares, J. C., & Meyer, T. D. (2016). Lifestyle interventions
targeting dietary habits and exercise in bipolar disorder: A systematic
review. Journal of Psychintrvic Research, 74, 1-7. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychires.2015.12.006

Bellows-Riecken, K. H., & Rhodes, R. E. (2008). A birth of inactivity? A re-
view of physical activity and parenthood. Preventive Medicine, 46(2), 99—
110. https://doi.org/10.1016/].YPMED.2007.08.003



70 | Erkeklerde Sajlkls Yasam Bigimi Davramgslars

Blankley, J., Ferreira Martins Garcia, V., McCurran, P, San Luis, E., Wang, C.
Y., Calder, A., & Baxter, G. D. (2020). What do men want? A review
of the barriers and motivators that engage older men in physical activity.
Physical Therapy Reviews, 25(5-6), 435-448. https://doi.org/10.1080/10
833196.2020.1843351

Borkhoft, C. M., Saskin, R., Rabeneck, L., Baxter, N. N., Liu, Y., Tinmouth, J.,
& Paszat, L. E (2013). Disparities in receipt of screening tests for can-
cer, diabetes and high cholesterol in Ontario, Canada: A population-ba-
sed study using area-based methods. Canadian Journal of Public Health,
104(4). https://doi.org/10.17269/CJPH.104.3699/METRICS

Bosson, J. K., & Vandello, J. A. (2011). Precarious Manhood and Its Links to
Action and Aggression. Current Directions in Psychological Science, 20(2),
82. https://doi.org/https://doi.org/10.1177%2F0963721411402669

Brownbhill, S., Wilhelm, K., Barclay, L., & Schmied, V. (2005). “Big build”: hidden
depression in men. The Australian and New Zealand Journal of Psychiatry,
39(10), 921-931. https://doi.org/10.1080/].1440-1614.2005.01665.X

Cha, S. E., & Eun, K. S. (2014). Gender Difference in Sleep Problems: Focu-
sed on Time Use in Daily Life of Korea. Social Indicators Research: An
International and Interdisciplinary Jowrnal for Quality-of-Life Measurement,
119(3), 1447-1465. https://doi.org/10.1007/S11205-013-0550-1

Chavalala, L., Lebese, T. R., & Makhado, L. (2025). Men’s views on factors
contributing to their poor health-seeking behaviour in Limpopo Pro-
vince, South Africa. BMC Public Health, 25(1). https://doi.org/10.1186/
S12889-025-21283-9/TABLES/2

Christov-Moore, L., Simpson, E. A., Coudé¢, G., Grigaityte, K., Iacoboni, M.,
& Ferrari, P E (2014). Empathy: Gender eftects in brain and behavior.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 46(P4), 604-627. https://doi.or-
2/10.1016/j.neubiorev.2014.09.001

Ciarambino, T., Crispino, P, Leto, G., Mastrolorenzo, E., Para, O., & Giorda-
no, M. (2022). Influence of Gender in Diabetes Mellitus and Its Comp-
lication. International Journal of Molecular Sciences, 23(16). https://doi.
org/10.3390/1JMS23168850

Clancy, E, Prestwich, A., Caperon, L., & O’Connor, D. B. (2016). Perseve-
rative Cognition and Health Behaviors: A Systematic Review and Me-
ta-Analysis. Frontiers in Human Neuroscience, I0(NOV2016). https://doi.
org/10.3389/FNHUM.2016.00534

Cleary, A. (2005). Death Rather Than Disclosure: Struggling to Be a
Real Man. Irish Journal of Sociology, 14(2), 155-176. https://doi.
org/10.1177/079160350501400209

Cohen, B. E., Edmondson, D., & Kronish, I. M. (2015). State of the Art Re-
view: Depression, Stress, Anxiety, and Cardiovascular Disease. Asmerican



Fatih Okan | 71

Journal of Hypertension, 28(11), 1295-1302. https://doi.org/10.1093/
AJH/HPV047

Collett, J. L., & Lizardo, O. (2009). A power-control theory of gender and reli-
giosity. Journal for the Scientific Study of Religion, 48(2), 213-231. https://
doi.org/10.1111/].1468-5906.2009.01441.X

Costa, C., Briguglio, G., Mondello, S., Teodoro, M., Pollicino, M., Canalel-
la, A., Verduci, E, Italia, S., & Fenga, C. (2021). Perceived Stress in a
Gender Perspective: A Survey in a Population of Unemployed Subjects
of Southern Italy. Frontiers in Public Health, 9. https://doi.org/10.3389/
FPUBH.2021.640454

Courtenay, W. H. (2000). Constructions of masculinity and their influen-
ce on men’s well-being: A theory of gender and health. Social Scien-
ce and Medicine, 50(10), 1385-1401. https://doi.org/10.1016/
$0277-9536(99)00390-1

Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T. L., Finkelstein, E. A., Katzmar-
zyk, P. T., van Mechelen, W., & Pratt, M. (2016). The economic bur-
den of physical inactivity: a global analysis of major non-communicable
diseases. The Lancet, 388(10051), 1311-1324. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)30383-X

Doblyte, S., & Jiménez-Mejias, E. (2017). Understanding Help-Seeking
Behavior in Depression: A Qualitative Synthesis of Patients’ Expe-
riences. Qualitative Health Research, 27(1), 100-113. https://doi.
org/10.1177/1049732316681282

Dowden, J., Mushamiri, I.; McFeely, E., Apat, D., Sacks, J., & Amor, Y. Ben.
(2019). The impact of “male clinics” on health-seeking behaviors of
adult men in rural Kenya. PLoS ONE, 14(11), €¢0224749. https://doi.
org/10.1371/JOURNAL.PONE.0224749

Dryden, R., Williams, B., McCowan, C., & Themessl-Huber, M. (2012). What
do we know about who does and does not attend general health checks?
Findings from a narrative scoping review. BMC Public Health, 12(1). ht-
tps://doi.org/10.1186/1471-2458-12-723/TABLES/4

Dykstra, P. A., & de Jong Gierveld, J. (2004). Gender and marital-history diffe-
rences in emotional and social loneliness among Dutch older adults. Ca-
nadian Jouwrnal on Aging = La Revue Canadienne Du Vieillissement, 23(2),
141-155. https://doi.org/10.1353/CJA.2004.0018

Farhud, D. D. (2015). Impact of Lifestyle on Health. Iranian Journal of Public
Heaith, 44(11), 1442. https://doi.org/10.5040/9798400690945.ch-008

Feraco, A., Armani, A., Amoah, I., Guseva, E., Camajani, E., Gorini, S., Strol-
lo, R., Padua, E., Caprio, M., & Lombardo, M. (2024). Assessing
gender differences in food preferences and physical activity: a popula-



72 | Erkeklerde Sajlkl Yasam Bigimi Davramglars

tion-based survey. Frontiers in Nutrition, 11. https://doi.org/10.3389/
FNUT.2024.1348456

Firth, J., Gangwisch, J. E., Gangwisch, J. E., Borisini, A., Wootton, R. E.,
Wootton, R. E., Wootton, R. E., Mayer, E. A., & Mayer, E. A. (2020).
Food and mood: how do diet and nutrition aftect mental wellbeing? BAMJ
(Clinical Research Ed.), 369. https://doi.org/10.1136/BM].M2382

Foster, R. (2012). A good introduction to sleep and sleep disorders.
The Lancet  Neurology, 11(10), 848. https://doi.org/10.1016/
$1474-4422(12)70222-3

Gafarov, V. V., Gromova, E. A., Panov, D. O., Gagulin, I. V., & Gafarova, A.
V. (2021). [Gender differences of cardiovascular diseases risk in the po-
pulation with sleep disorders: WHO?’s program MONICA-psychosoci-
al]. Zhurnal Nevrologii i Psikbiatrii Imeni S.S. Korsakova, 121(5), 98-104.
https://doi.org/10.17116/JNEVR0202112105198

Gil, M., Rudy, M., Stanistawczyk, R., Duma-Kocan, P, & Zurek, J. (2022).
Gender Difterences in Eating Habits of Polish Young Adults Aged 20-
26. International Journal of Environmental Research and Public Health,
19(22). https://doi.org/10.3390/IJERPH192215280

Glavin, E. E., Matthew, J., & Spaeth, A. M. (2022). Gender Differen-
ces in the Relationship Between Exercise, Sleep, and Mood in Young
Adults. Health Education & Behavior: The Official Publication of the
Society for Public Health Education, 49(1), 128-140. https://doi.
org/10.1177/1090198120986782

Global status report on physical activity 2022. (n.d.).

Gohari, A., Baumann, B., Jen, R., & Ayas, N. (2024). Sleep Deficiency: Epide-
miology and Effects. Sleep Medicine Clinics, 19(4), 509-518. https://doi.
org/10.1016/j.jsmc.2024.07.001

Grandner, M. A., Jackson, N. J., Pak, V. M., & Gehrman, P R. (2012).
Sleep disturbance is associated with cardiovascular and metabo-
lic disorders. Journal of Sleep Research, 21(4), 427-433. https://doi.
org/10.1111/J.1365-2869.2011.00990.X

Grzymislawska, M., Puch, E. A., Zawada, A., & Grzymistawski, M. (2020).
Do nutritional behaviors depend on biological sex and cultural gender?
Advances in Clinical and Experimental Medicine: Official Organ Wioc-
law Medical Umiversity, 29(1), 165-172. https://doi.org/10.17219/
ACEM/111817

Guthold, R., Stevens, G. A., Riley, L. M., & Bull, E C. (2018). Worldwi-
de trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled
analysis of 358 population-based surveys with 1-9 million participants.
The Lancet Global Health, 6(10), ¢1077-e1086. https://doi.org/10.1016/
$2214-109X(18)30357-7



Fatih Okan | 73

Harvey, A. G., Stinson, K., Whitaker, K. L., Moskovitz, D., & Virk, H. (2008).
The subjective meaning of sleep quality: a comparison of individuals with
and without insomnia. Sleep, 31(3), 383-393. https://doi.org/10.1093/
SLEEP/31.3.383

Hassapidou, M., Papadopoulou, S. K., Vlahavas, G., Kapantais, E., Kaklama-
nou, D., Pagkalos, I., Kaklamanou, M., & Tzotzas, T. (2013). Associa-
tion of physical activity and sedentary lifestyle patterns with obesity and
cardiometabolic comorbidities in Greek adults: data from the National
Epidemiological Survey. Hormones (Athens, Greece), 12(2), 265-274. ht-
tps://doi.org/10.14310/HORM.2002.1410

Hassard, J., Teoh, K. R. H., Visockaite, G., Dewe, P, & Cox, T. (2018). The
cost of work-related stress to society: A systematic review. Journal of
Occupational Health Psychology, 23(1), 1-17. https://doi.org/10.1037/
OCP0000069

Hirotsu, C., Tufik, S., & Andersen, M. L. (2015). Interactions between sleep,
stress, and metabolism: From physiological to pathological conditions.
Sleep Science, 8(3), 143-152. https://doi.org/10.1016/j.s1s¢1.2015.09.002

Hu, P, Zheng, M., Huang, J., Fan, H. Y., Fan, C. J., Ruan, H. H., Yuan,
Y. S., Zhao, W,, Wang, H. H. X,, Deng, H., & Liu, X. (2022). Effect
of healthy lifestyle index and lifestyle patterns on the risk of mortality:
A community-based cohort study. Frontiers in Medicine, 9. https://doi.
org/10.3389/FMED.2022.920760/PDF

Hull, E. E., Rofey, D. L., Robertson, R. J., Nagle, E. E, Otto, A. D., & Aaron,
D. J. (2010). Influence of marriage and parenthood on physical activity:
a 2-year prospective analysis. Journal of Physical Activity &~ Health, 7(5),
577-583. https://doi.org/10.1123/JPAH.7.5.577

Iwamoto, D. K., Brady, J., Kaya, A., & Park, A. (2018). Masculinity and Dep-
ression: A Longitudinal Investigation of Multidimensional Masculine
Norms Among College Men. American Journal of Men’s Health, 12(6),
1873-1881. https://doi.org/10.1177/1557988318785549

Janevic, T, Kahn, L. G., Landsbergis, P, Cirillo, 2. M., Cohn, B. A., Liu, X.,
& Factor-Litvak, P. (2014). Effects of work and life stress on semen qu-
ality. Fertility and Sterility, 102(2), 530-538. https://doi.org/10.1016/].
FERTNSTERT.2014.04.021

Jonasdottir, S. S., Minor, K., & Lehmann, S. (2021). Gender differences in
nighttime sleep patterns and variability across the adult lifespan: a glo-
bal-scale wearables study. Sleep, 44(2). https://doi.org/10.1093/SLEEP/
ZSAA169

Joseph, R. P, Ainsworth, B. E., Mathis, L., Hooker, S. P, & Keller, C. (2017).
Incorporating religion and spirituality into the design of communit-
y-based physical activity programs for African American women: a qu-



74 | Erkeklerde Sajjlkls Yasam Bigimi Davramgslars

alitative inquiry. BMC Research Notes, 10(1). https://doi.org/10.1186/
S$13104-017-2830-3

Kajantie, E.; & Phillips, D. I. W. (2006). The effects of sex and hormonal
status on the physiological response to acute psychosocial stress. Ps-
ychoneuwroendocrinology, 31(2), 151-178. https://doi.org/10.1016/].
PSYNEUEN.2005.07.002

Kelly, M. P, & Barker, M. (2016). Why is changing health-related behavi-
our so difficult? Public Health, 136, 109-116. https://doi.org/10.1016/j.
puhe.2016.03.030

Kharitonov, S. A. (2012). Religious and Spiritual Biomarkers in Both Health
and Disease. Religions 2012, Vol. 3, Pages 467-497, 3(2), 467-497. htt-
ps://doi.org/10.3390/REL3020467

Kim, K. H., & Sobal, J. (2004). Religion, social support, fat intake and physical
activity. Public Health Nutrition, 7(6), 773-781. https://doi.org/10.1079/
PHN2004601

Kimura, A., Wada, Y., Goto, S. ichi, Tsuzuki, D., Cai, D., Oka, T., & Dan, 1.
(2009). Implicit gender-based food stereotypes. Semantic priming ex-
periments on young Japanese. Appetite, 52(2), 521-524. https://doi.or-
2/10.1016/j.appet.2008.11.002

King, P. E., Schnitker, S. A., & Houltberg, B. J. (2020). Religious Groups
and Institutions as a Context for Moral Development. The Oxford
Handbook of Moral Development, 591-612. https://doi.org/10.1093/
OXFORDHB/9780190676049.013.34

Kobayashi, D., Shimbo, T., Takahashi, O., Davis, R. B., & Wee, C. C. (2015).
The relationship between religiosity and cardiovascular risk factors in Ja-
pan: A large-scale cohort study. Journal of the American Society of Hyper-
tension, 9(7), 553-562. https://doi.org/10.1016/j.jash.2015.04.003

Koene, R. J., Prizment, A. E., Blaes, A., & Konety, S. H. (2016). Shared Risk Fa-
ctors in Cardiovascular Disease and Cancer. Circulation, 133(11), 1104—
1114. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.020406

Koeneman, M. A., Verheijden, M. W.,; Chinapaw, M. J. M., & Hopman-Rock,
M. (2011). Determinants of physical activity and exercise in healthy ol-
der adults: A systematic review. International Journal of Behavioral Nutri-
tion and Physical Activity, 8. https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-142/
TABLES/3

Koenig, H. G. (2012). Handbook of Religion and Health - Harold Koenig,
Harold George Koenig, Dana King, Verna B. Carson - Google Liv-
ros. OXFORD - NEW YORK, 1137. https://global.oup.com/academic/
product/handbook-of-religion-and-health-9780195335958

Kohn, T. 2, Kohn, J. R., Haney, N. M., Pastuszak, A. W,, & Lipshultz, L.
I. (2020). The effect of sleep on men’s health. Translational Andro-



Fatih Okan | 75

logy and Urology, 9(Suppl 2), S178-S185. https://doi.org/10.21037/
TAU.2019.11.07

Kremer, H., Ironson, G., & Porr, M. (2009). Spiritual and mind-body beliefs as
barriers and motivators to HIV-treatment decision-making and medica-
tion adherence? A qualitative study. AIDS Patient Care and STDs, 23(2),
127-134. https://doi.org/10.1089/APC.2008.0131

Kudielka, B. M., & Kirschbaum, C. (2005). Sex differences in HPA axis respon-
ses to stress: A review. Biological Psychology, 69(1 SPEC. ISS.), 113-132.
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2004.11.009

Lee, I. M., Shiroma, E. J., Lobelo, E, Puska, L, Blair, S. N., Katzmarzyk, P. T,
Alkandari, J. R., Andersen, L. B., Bauman, A. E., Brownson, R. C., Bull,
E C, Craig, C. L., Ekelund, U., Goenka, S., Guthold, R., Hallal, P. C.,
Haskell, W. L., Heath, G. W, Inoue, S., ... Wells, J. C. (2012). Effect of
physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: An
analysis of burden of disease and life expectancy. The Lancet, 380(9838),
219-229. https://doi.org/10.1016/50140-6736(12)61031-9

Li, L., Nakamura, T., Hayano, J., & Yamamoto, Y. (2021). Age and gender
differences in objective sleep properties using large-scale body accelera-
tion data in a Japanese population. Scientific Reports, 11(1). https://doi.
org/10.1038/541598-021-89341-X;SUBJMETA

Li, Y, Pan, A., Wang, D. D., Liu, X., Dhana, K., Franco, O. H., Kaptoge,
S., Di Angelantonio, E., Stampfer, M., Willett, W. C.; & Hu, E B.
(2018). Impact of Healthy Lifestyle Factors on Life Expectancies in the
US Population. Circulation, 138(4), 345-355. https://doi.org/10.1161/
CIRCULATIONAHA.117.032047

Liebler, C. A., & Sandefur, G. D. (2002). Gender differences in the exchan-
ge of social support with friends, neighbors, and co-workers at midli-
te. Social Science Research, 31(3), 364-391. https://doi.org/10.1016/
$0049-089X(02)00006-6

Liu, H., Wen, Y., Wu, C., Zhao, Y., Lai, W,, Zhao, Y., Yuan, J., Liu, Y.,
Zhou, X., Sharma, M., Chen, Y., & Zeng, H. (2023). Exploring he-
alth literacy in patients with chronic diseases in Chongqing, China: a
cross-sectional study. BAM] Open, 13(7). https://doi.org/10.1136/
BMJOPEN-2022-064609

Lo, S. H., Halloran, S., Snowball, J., Seaman, H., Wardle, J., & Von Wagner,
C. (2015). Colorectal cancer screening uptake over three biennial invi-
tation rounds in the English bowel cancer screening programme. Gut,
04(2), 282-291. https://doi.org/10.1136/GUTJNL-2013-306144

Loef, M., & Walach, H. (2012). The combined effects of healthy lifestyle
behaviors on all cause mortality: A systematic review and meta-analy-
sis. Preventive Medicine, 55(3), 163-170. https://doi.org/10.1016/j.
ypmed.2012.06.017



76 | Erkeklerde Sajlkls Yasam Bigimi Davramgslars

Lundberg, U. (2005). Stress hormones in health and illness: the roles of work
and gender. Psychoneuroendocrinology, 30(10), 1017-1021. https://doi.
org/10.1016/].PSYNEUEN.2005.03.014

Lynch, L., Long, M., & Moorhead, A. (2018). Young Men, Help-See-
king, and Mental Health Services: Exploring Barriers and Soluti-
ons. American Journal of Men’s Health, 12(1), 138-149. https://doi.
org/10.1177/1557988315619469

Mahfouz, M. S., Ali, S. A., Bahari, A. Y., Ajeebi, R. E., Sabei, H. J., Somaily,
S. Y., Madkhali, Y. A., Hrooby, R. H., & Shook, R. N. (2020). Asso-
ciation Between Sleep Quality and Physical Activity in Saudi Arabian
University Students. Nature and Science of Sleep, 12, 775-782. https://
doi.org/10.2147/NSS.5267996

Matud, M. . (2004). Gender differences in stress and coping styles. Personality
and Individual Diffevences, 37(7), 1401-1415. https://doi.org/10.1016/].
PAID.2004.01.010

Meltzer, D. O., & Jena, A. B. (2010). The economics of intense exercise. Jour-
nal of Health Economics, 29(3), 347-352. https://doi.org/10.1016/j.
jhealeco.2010.03.005

Mennella, J. A., Pepino, M. Y., & Reed, D. R. (2005). Genetic and environ-
mental determinants of bitter perception and sweet preferences. Pedintri-
¢s, 115(2). https://doi.org/10.1542/PEDS.2004-1582

Mittelman, S. D. (2020). The Role of Diet in Cancer Prevention and Chemo-
therapy Efficacy. Annual Review of Nutrition, 40, 273-297. https://doi.
org/10.1146/ANNUREV-NUTR-013120-041149

Modlinska, K., Adamczyk, D., Maison, D., & Pisula, W. (2020). Gender Dif-
terences in Attitudes to Vegans/Vegetarians and Their Food Preferences,
and Their Implications for Promoting Sustainable Dietary Patterns—A
Systematic Review. Sustainability 2020, Vol. 12, Page 6292, 12(16), 6292.
https://doi.org/10.3390/SU12166292

Moller-Leimkiihler, A. M. (2002). Barriers to help-seeking by men: A review of
sociocultural and clinical literature with particular reference to depressi-
on. Journal of Affective Disorders, 71(1-3), 1-9. https://doi.org/10.1016/
S50165-0327(01)00379-2

Moon, D. G. (2017). Changing Men’s Health: Leading the Future. The World
Journal of Men’s Health, 36(1), 1. https://doi.org/10.5534/WJMH.18101

Moon, J. W,, Tratner, A. E., & Mcdonald, M. M. (2022). Men are less re-
ligious in more gender-equal countries. Proceedings. Biological Sciences,
289(1968). https://doi.org/10.1098/RSPB.2021.2474

Nelson, C., Jacobson, C. M., Weinberger, M. 1., Bhaskaran, V., Rosenfeld, B.,
Breitbart, W., & Roth, A. J. (2009). The role of spirituality in the rela-
tionship between religiosity and depression in prostate cancer patients.



Fatih Okan | 77

Annals of Behavioral Medicine: A Publication of the Society of Behavioral Me-
dicine, 38(2), 105-114. https://dot.org/10.1007/512160-009-9139Y

Nordkap, L., Jensen, T. K., Hansen, A. M., Lassen, T. H., Bang, A. K., Joen-
sen, U. N, Jensen, M. B., Skakkebzk, N. E., & Jorgensen, N. (2016).
Psychological stress and testicular function: A cross-sectional study of
1,215 Danish men. Fertility and Stevility, 105(1), 174-187.€2. https://
doi.org/10.1016/j.fertnstert.2015.09.016

Ochieng, B. M. N. (20006). Factors aftecting choice of a healthy lifestyle: imp-
lications for nurses. British Journal of Community Nursing, 11(2), 78-81.
https://doi.org/10.12968/BJCN.2006.11.2.20445

Oh, C. M., Kim, H. Y., Na, H. K., Cho, K. H., & Chu, M. K. (2019). The effe-
ct of anxiety and depression on sleep quality of individuals with high risk
for insomnia: A population-based study. Frontiers in Neurology, 10(JUL).
https://doi.org/10.3389/FNEUR.2019.00849/BIBTEX

Oliver, M. I, Pearson, N., Coe, N., & Gunnell, D. (2005). Help-seeking behavi-
our in men and women with common mental health problems: cross-sec-
tional study. The British Journal of Psychintry: The Journal of Mental Scien-
ce, 186(APR.), 297-301. https://doi.org/10.1192/BJP.186.4.297

Parent, M. C., Hammer, J. H., Bradstreet, T. C., Schwartz, E. N.; & Jobe, T.
(2018). Men’s Mental Health Help-Seeking Behaviors: An Intersectional
Analysis. American Journal of Men’s Health, 12(1), 64-73. https://doi.
org/10.1177/1557988315625776

Peppard, P. E., Young, T., Barnet, J. H., Palta, M., Hagen, E. W., & Hla,
K. M. (2013). Increased prevalence of sleep-disordered breathing in
adults. American Journal of Epidemiology, 177(9), 1006-1014. https://doi.
org/10.1093/AJE/KWS342

Physical activity. (n.d.). Retrieved September 28, 2025, from https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Pirkis, J., Macdonald, J., & English, D. R. (2016). Introducing Ten to Men, the
Australian longitudinal study on male health. BMC Public Health, 16(3),
1-4. https://doi.org/10.1186/S12889-016-3697-2/METRICS

Precious, E K., Owhor, G. A., Opeyemi, M. O. A, Igwe, S. C., Beauty, O. C.,
Sy, E A. R, Yepes, P 1. G, Ayuba, D., Ogaya, J. B., & Lucero-Pris-
no, D. E. (2023). Why nutrition programs for children remain impor-
tant. Advances in Food Security and Sustainability, 8, 187-215. https://doi.
org/10.1016/BS.AF25.2023.08.002

Punjabi, N. M., Caffo, B. S., Goodwin, J. L., Gottlieb, D. J., Newman, A. B.,
O’Connor, G. T., Rapoport, D. M., Redline, S., Resnick, H. E.; Rob-
bins, J. A., Shahar, E., Unruh, M. L., & Samet, J. M. (2009). Sleep-di-
sordered breathing and mortality: a prospective cohort study. PLoS Medi-
cine, 6(8). https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PMED.1000132



78 | Erkeklerde Sajlkls Yasam Bigimi Davramgslar:

Ridge, D., Emslie, C., & White, A. (2011). Understanding how men experience,
expressand copewithmentaldistress: wherenext? SociologyofHenlth & Iliness,
33(1), 145-159. https://doi.org/10.1111/].1467-9566.2010.01266.X

Riehm, K. E., Holingue, C., Smail, E. J., Kapteyn, A., Bennett, D., Thrul, J.,
Kreuter, E, McGinty, E. E., Kalb, L. G., Veldhuis, C. B., Johnson, R.
M., Fallin, M. D., & Stuart, E. A. (2021). Trajectories of Mental Distress
Among U.S. Adults During the COVID-19 Pandemic. Annals of Beha-
vioral Medicine: A Publication of the Society of Behavioral Medicine, 55(2),
93-102. https://doi.org/10.1093/ABM/KAAA126

Ryan, A. K., & Willits, E K. (2007). Family ties, physical health, and psycho-
logical well-being. Journal of Aging and Health, 19(6), 907-920. https://
doi.org/10.1177/0898264307308340

Salmi, M. (2018). Nutrition: gender difterences and the role of women. Jour-
nal of Sex- and Gender-Specific Medicine, 4(3), 130-132. https://doi.
org/10.1723/3035.30363

Seidler, Z. E., Dawes, A. J., Rice, S. M., Oliffe, J. L., & Dhillon, H. M. (2016).
The role of masculinity in men’s help-seeking for depression: A syste-
matic review. Clinical Psychology Review, 49, 106-118. https://doi.or-
2/10.1016/j.cpr.2016.09.002

Sharma, R., Biedenharn, K. R., Fedor, J. M., & Agarwal, A. (2013). Li-
testyle factors and reproductive health: taking control of your ferti-
lity. Reproductive Biology and Endocrinology: RB&E, 11(1). https://doi.
org/10.1186/1477-7827-11-66

Sharp, P, Spence, J. C., Bottorff, J. L., Olifte, J. L., Hunt, K., Vis-Dunbar, M.,
& Caperchione, C. M. (2020). One small step for man, one giant leap
for men’s health: a meta-analysis of behaviour change interventions to
increase men’s physical activity. British Journal of Sports Medicine, 54(20),
1208-1216. https://doi.org/10.1136/BJSPORTS-2019-100912

Shawcroft, J., & Coyne, S. M. (2022). Does Thor ask Iron Man for Help? Exa-
mining Help-Seeking Behaviors in Marvel Superheroes. Sex Roles, 87(3—
4), 223-236. https://doi.org/10.1007/811199-022-01301-5

Serensen, T., Danbolt, L., Lien, L., Koenig, H., & Holmen, J. (2011). The re-
lationship between religious attendance and blood pressure: the HUNT
Study, Norway. International Journal of Psychiatry in Medicine, 42(1), 13-
28. https://doi.org/10.2190/PM.42.1.B

Steptoe, A., & Kivimiki, M. (2012). Stress and cardiovascular disease. Na-
ture Reviews. Cardiology, 9(6), 360-370. https://doi.org/10.1038/
NRCARDIO.2012.45

Stress. (n.d.). Retrieved September 28, 2025, from https://www.who.int/
news-room/questions-and-answers/item/stress



Fatih Okan | 79

Tamanal, J. M., & Kim, C. H. (2020). Promoting Healthy Lifestyle in High
School Students: Determination of the Lifestyle Status through the He-
althy Lifestyle Screen (HLS) Assessment. Journal of Lifestyle Medicine,
10(1), 30—43. https://doi.org/10.15280/JLM.2020.10.1.30

Teo, A. R., Choi, H. J., & Valenstein, M. (2013). Social relationships and dep-
ression: ten-year follow-up from a nationally representative study. PloS
One, 8(4). https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0062396

Teo, C. H., Ng, C. ], Booth, A., & White, A. (2016). Barriers and facilitators
to health screening in men: A systematic review. Social Science and Me-
dicine, 165, 168-176. https://doi.org/10.1016/j.s0cscimed.2016.07.023

The Lancet Global Health. (2020). Mental health matters. The Lancet Global He-
alth, 8(11), e1352. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30432-0

Thygesen, L. C., Hvidt, N. C., Hansen, H. P, Hoft, A., Ross, L., & Johan-
sen, C. (2012). Cancer incidence among Danish Seventh-day Adven-
tists and Baptists. Cancer Epidemiology, 36(6), 513-518. https://doi.or-
2/10.1016/j.canep.2012.08.001

Tokhi, M., Comrie-Thomson, L., Davis, J., Portela, A., Chersich, M., & Luch-
ters, S. (2018). Involving men to improve maternal and newborn health:
A systematic review of the effectiveness of interventions. PloS One, 13(1).
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0191620

Tomiyama, A. J. (2019). Stress and Obesity. Annual Review of Psychology, 70,703~
718. https://doi.org/10.1146/ANNUREV-PSYCH-010418-102936

Tremblay, M. S., Aubert, S., Barnes, J. D., Saunders, T. J., Carson, V., Lati-
mer-Cheung, A. E., Chastin, S. E M., Altenburg, T. M., Chinapaw, M.
J. M., Aminian, S., Arundell, L., Hinkley, T., Hnatiuk, J., Atkin, A. J.,
Belanger, K., Chaput, J. P, Gunnell, K., Larouche, R., Manyanga, T, ...
Wondergem, R. (2017). Sedentary Behavior Research Network (SBRN)
- Terminology Consensus Project process and outcome. The Internatio-
nal Journal of Behavioral Nutvition and Physical Activity, 14(1). https://doi.
0rg/10.1186/512966-017-0525-8

Tsai, L. C., Chen, S. C., Chen, Y. C., & Lee, L. Y. (2022). The impact of phy-
sical pain and depression on sleep quality in older adults with chronic
disease. Journal of Clinical Nursing, 31(9-10), 1389-1396. https://doi.
org/10.1111/JOCN.16000

Uchino, B. N. (2006). Social support and health: a review of physiologi-
cal processes potentially underlying links to disease outcomes. Jour-
nal of Behavioval Medicine, 29(4), 377-387. https://doi.org/10.1007/
$10865-006-9056-5

Unterrainer, H. E, Lewis, A. J., & Fink, A. (2014). Religious/Spiritual
Well-being, personality and mental health: a review of results and con-



80 | Erkeklerde Saylikl Yasam Bigimi Davransslars

ceptual issues. Journal of Religion and Health, 53(2), 382-392. https://
doi.org/10.1007/510943-012-9642-5

Vickery, A. (2022). “It’s made me feel less isolated because there are other pe-
ople who are experiencing the same or very similar to you”: Men’s expe-
riences of using mental health support groups. Healtlh & Social Care in the
Community, 30(6), 2383-2391. https://doi.org/10.1111/HSC.13788

Vogel, D. L., Heimerdinger-Edwards, S. R., Hammer, J. H., & Hubbard, A.
(2011). “Boys don’t cry”: examination of the links between endorsement
of masculine norms, self-stigma, and help-secking attitudes for men from
diverse backgrounds. Journal of Counseling Psychology, 58(3), 368-382.
https://doi.org/10.1037/A0023688

Vogel, D. L., Wade, N. G., Wester, S. R., Larson, L., & Hackler, A. H. (2007).
Seeking help from a mental health professional: the influence of one’s so-
cial network. Journal of Clinical Psychology, 63(3), 233-245. https://doi.
org/10.1002/JCLP.20345

Watson, N. E, Badr, M. S., Belenky, G., Bliwise, D. L., Buxton, O. M., Buysse,
D., Dinges, D. E, Gangwisch, J., Grandner, M. A., Kushida, C., Mal-
hotra, R. K., Martin, J. L., Patel, S. R., Quan, S. E, Tasali, E., Twery,
M., Croft, J. B., Maher, E., Barrett, J. A., ... Heald, J. L. (2015). Re-
commended Amount of Sleep for a Healthy Adult: A Joint Consensus
Statement of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Rese-
arch Society. Journal of Clinical Sleep Medicine: JCSM: Official Publication
of the American Academy of Sleep Medicine, 11(6), 591-592. https://doi.
org/10.5664/JCSM..4758

Westenhoefer, J. (2005). Age and gender dependent profile of food choice.
Forum of Nutrition, 57(57), 44-51. https://doi.org/10.1159/000083753

White, A., De Sousa, B., De Visser, R., Hogston, R., Madsen, S. A., Makara,
P, McKee, M., Raine, G., Richardson, N., Clarke, N.; & Zatonski, W.
(2011). Men’s health in Europe. Journal of Men’s Health, 8(3), 192-201.
https://doi.org/10.1016/].JOMH.2011.08.113

Wiggins, M. 1., Uphold, C. R., Shehan, C. L., & Reid, K. J. (2008). The Longi-
tudinal Effects of Spirituality on Stress, Depression, and Risk Behaviors
Among Men with HIV Infection Attending Three Clinics in the Sout-
heastern United States. Journal of Spirituality in Mental Health, 10(2),
145-168. https://doi.org/10.1080/19349630802081210

Yang, Y., Wang, S., Chen, L., Luo, M., Xue, L., Cui, D., & Mao, Z. (2020).
Socioeconomic status, social capital, health risk behaviors, and health-re-
lated quality of life among Chinese older adults. Health and Quality of Life
Outcomes, 18(1). https://doi.org/10.1186/512955-020-01540-8

Yeung, A. W. K. (2018). Sex differences in brain responses to food stimuli: a
meta-analysis on neuroimaging studies. Obesity Reviews: An Official Jour-



Fatih Okan | 81

nal of the International Association for the Study of Obesity, 19(8), 1110-
1115. https://doi.org/10.1111/OBR.12697

Zavala, M. W.; Maliski, S. L., Kwan, L., Fink, A., & Litwin, M. S. (2009).
Spirituality and quality of life in low-income men with metastatic pros-
tate cancer. Psycho-Oncology, 18(7), 753-761. https://doi.org/10.1002/
PON.1460

Zhen, J., Liu, S., Zhao, G., Peng, H., Xu, A, Li, C., Wu, J., & Cheung, B.
M. Y. (2023). Impact of healthy lifestyles on risk of hypertension in the
Chinese population: finding from SHUN-CVD study. Family Practice,
40(5-6), 737-741. https://doi.org/10.1093/FAMPRA/CMAD041

Zhu, L., Brescoll, V. L., Newman, G. E., & Uhlmann, E. L. (2015). Macho na-
chos: The implicit effects of gendered food packaging on preferences for
healthy and unhealthy foods. Social Psychology, 46(4), 182-196. https://
doi.org/10.1027/1864-9335/A000226



