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ÖZ 
Araştırmalar ve klinik gözlemler, erkeklerin kadınlara kıyasla ruh sağlığı hizmetlerinden daha az faydalandıklarını ve 
psikolojik belirtileri deneyimleme ve aktarma biçimlerinin niteliksel olarak farklılaştığını ortaya koymaktadır. Ruh 
sağlığı alanında kadın ve erkeklerde görülen bu farklılar, temel olarak, cinsiyet sosyalleşmesine atfedilmektedir. Bu 
bağlamda, özyeterlik ve duygu denetimini merkeze alan erkeklik normlarının, psikolojik problemler ve psikolojik 
yardım arama davranışlarıyla ilgili sosyal temsillerle uyumsuzluk gösterdiği düşünülmektedir. Öte yandan, güncel 
kuramsal açıklamalar ve bilimsel bulgular, alternatif ve sağlıklı erkekliklerin oluşturulmasının, erkeklerin ruh sağlığı 
hizmetlerinden faydalanması sırasında ortaya çıkabilecek farklı ve çok çeşitli deneyimlerini kapsamada oldukça 
önemli olduğunu vurgulamaktadır. Söz konusu bu yaklaşımlar, erkeklerin psikolojik hizmetlere erişimindeki 
engellere odaklanılmasının yanı sıra, bu popülasyonun ruh sağlığı hizmetlerine katılımının ve bu hizmetlerden 
edinecekleri faydaları arttıracak stratejiler geliştirilmesinin önemine işaret etmektedir. Bu bağlamda, söz konusu 
derleme erkeklerin psikolojik destek arama ve psikolojik hizmetlerden faydalanmasının önündeki psikososyal ve 
yapısal engelleri ele almayı amaçlamaktadır. Bu derlemenin ikincil amacı ise, alan yazında erkeklerin ruh sağlığı 
hizmetlerine katılımına ilişkin araştırma bulguları ve teorik tartışmaları sentezleyerek, bu popülasyonun ruh sağlığı 
hizmetlerine katılımlarını arttıracak, toplumsal cinsiyet rolleri temelli önerilerde bulunmaktır.  
Anahtar sözcükler: Cinsiyet sosyalleşmesi, psikolojik yardım arama davranışı, sağlıklı erkeklik 

 
ABSTRACT 
Research and clinical experience have consistently shown that men underutilize mental health services compared 
to women, and men’s understanding and expression of psychological symptoms may differ qualitatively from those 
of women. Such differences are mainly attributed to the gender socialization process, where manhood is 
associated with the endorsement of values such as self-reliance and emotional control that are incompatible with 
the social representations of psychological help-seeking. However, recent theoretical and empirical discussions 
have begun to focus on constructions of healthy masculinities in personal and public spaces to target the diverse 
needs of men in mental health service delivery. Such approaches underscore the need for a more comprehensive 
approach focusing not only on eliminating constraints but also on developing solutions to motivate men to initiate 
and benefit from psychological treatments. Thus, the current review aimed to address the psychosocial and 
structural factors that prevent men from seeking and engaging in psychological treatments. The secondary goal 
was to suggest improvements to men’s participation in mental health services by using a gender-informed 
perspective, synthesizing literature findings and theoretical discussions about men’s perspectives and use of 
mental health services.  
Keywords: Gender socialization, psychological help-seeking, healthy masculinities 
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Giriş 
Psikolojik sorunlar için yardım arama davranışı, büyük ölçüde psikososyal ve kültürel faktörler temelinde 
şekillenen, bağlamsal bir meseledir. Özellikle cinsiyet rolü temelli beklentilerin, erkeklerin psikolojik 
ihtiyaçlarını anlamasını zorlaştırdığı ve profesyonel yardım aramaya yönelik davranışlarını olumsuz yönde 
etkilediği bilinmektedir (Lynch ve ark. 2018, Shepherd 2023). Farklı kültürlerde dahi, geleneksel cinsiyet 
normlarını içselleştiren erkeklerin, psikolojik problemlerini saklama eğilimi gösterdiği ve profesyonel 
desteğe başvurma konusunda kararsızlık yaşadığı anlaşılmaktadır (Di Bianca ve Mahalik 2022). Erkeklerin 
psikolojik sorunları nedeniyle profesyonel destek kanallarına başvurma konusundaki dirençlerinin, 
erkekliği soğukkanlı, dayanıklı ve özerk bir özne konumuyla özdeşleştiren cinsiyet sosyalleşme süreçleriyle 
yakından ilişkili olduğu ileri sürülmektedir (Chu and Gilligan 2019, Di Bianca and Mahalik 2022). Sonuç olarak, 
geleneksel cinsiyet normlarını içselleştiren erkeklerin ruh sağlığına ilişkin müdahaleleri reddettiği ya da söz 
konusu hizmetleri sıklıkla yarıda bıraktığı anlaşılmaktadır (Seidler ve ark. 2020). 

Bazı psikolojik bozuklukların erkek popülasyonlarda daha görünür ve yaygın hale gelmesiyle beraber, 
erkeklerin ruh sağlığı bağlamındaki ihtiyaçları ve ruh sağlığı hizmetlerinden yararlanmasının önündeki 
engeller, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak ele alınmaya başlamıştır. Bu bağlamda, erkeklerde görülen 
intihar girişim oranlarındaki küresel artış dikkat çekici boyuttadır (Nock ve ark. 2008, Affleck ve ark. 2018, 
Bilsker ve ark. 2018). Her ne kadar intihar girişimi kadınlar arasında daha yaygın olsa da, bu girişimlere bağlı 
ölümler erkeklerde çok daha yaygındır. Cinsiyetler arasındaki bu farklılık temel olarak erkeklerin intihar için 
daha ölümcül yöntemlere başvurmasıyla açıklanmaktadır. Sorunun ciddiyetine karşın, intihara bağlı ölen 
erkeklerin çoğunun hiçbir tedavi geçmişinin olmadığı ya da başvurdukları tedavileri yarıda bıraktıkları 
görülmektedir (Cleary 2017). İntihara bağlı ölümlerde söz konusu cinsiyet farklılığı Türkiye’de de 
gözlemlenmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2024 yılı verilerine göre Türkiye’de intihar temelli 
ölümlerin 2/3’ünü erkekler oluşturmaktadır (TUIK 2024). İntiharın yanı sıra, madde bağımlılığı, saldırganlık 
ve antisosyal davranışlar gibi dışa vurum bozukluklarının da küresel olarak erkeklerde daha sık görüldüğü 
rapor edilmektedir (Krumm ve ark. 2017).  

Her ne kadar depresyon ve anksiyete gibi içe dönük semptomların uzun yıllar kadınlarda daha yaygın 
görüldüğü ileri sürülse de, son yıllarda bu görüş pek çok ruh sağlığı uzmanı ve araştırmacı tarafından 
eleştirilmekte ve intihar için önemli bir risk faktörü olan klinik depresyonun erkek popülasyonlarda 
kaydedilenden çok daha yaygın olabileceği belirtilmektedir (Krumm ve ark. 2017, Rice ve ark. 2018, Clary ve 
ark. 2023, Doornbos ve ark. 2024). Erkeklerde depresyonun tanısal olarak gözden kaçırılmasının önemli bir 
sebebinin, depresif belirtilerin dışa vurumunun cinsiyet rolleri ve kültürel bağlam temelinde farklılaşması 
olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda erkeklerin, depresif bozuklukların tipik sayılabilecek belirtilerini 
(örn., üzüntü, ağlama, değersizlik ve kendini suçlama) deneyimlemek ve ifade etmekte zorlanabileceği, 
çünkü söz konusu belirtilerin dayanıklılık ve tüm güçlülükle ilişkilendirilen erkeklik nosyonlarına ters 
düştüğü ileri sürülmektedir (Sierra Hernandez ve ark. 2014, Krumm ve ark. 2017). Bu görüşü destekleyen 
mevcut çalışmalar da, erkeklerin sıkıntı ve üzüntülerini feminen olmayan ve daha erkeksi yollarla ifade 
etmeye yatkın olduklarını ortaya koymaktadır (Oliffe ve ark. 2010, Tang ve ark. 2014, Krumm ve ark. 2017). 
Bir diğer deyişle, erkekler, psikolojik problemlerini öfke, alkol kötüye kullanımı, odaklanma güçlükleri ve içe 
çekilme belirtileri üzerinden ifade etmeye daha yatkındırlar çünkü söz konusu erkeksi belirtiler bağımsız, 
kendine güvenen ve soğukkanlı erkeklik statülerini tehdit etmemektedir (Oliffe ve ark. 2013, Krumm ve ark. 
2017). Bu tabloyu karmaşıklaştıran bir diğer unsur ise, ruh sağlığı uzmanlarının erkeklerde görülen depresif 
belirtilerin cinsiyetle ilişkili deneyimlenme ve ifade edilme biçimlerine yönelik yeterli yetkinliğe sahip 
olmamalarıdır (Krumm ve ark. 2017). Söz konusu tanısal körlük, erkeklerde klinik depresyonun tespit 
edilmemesine ya da daha az tespit edilmesine, dolayısıyla da erkeklerde depresyona etkin bir şekilde 
müdahale edilememesiyle sonuçlanmaktadır. Ayrıca erkeklik duyarlı bir bakış açısıyla yapılandırılmayan 
değerlendirme ve müdahale stratejilerinin, erkek popülasyonlarında hegemonik erkeklikle ilişkilendirilen 
işlevsiz öz müdahale stratejilerinin kullanımını (örn., alkol ve madde kullanımı) artırabileceği 
düşünülmektedir (Clary ve ark. 2023, Doornbos ve ark. 2024). Bu bağlamda, depresyonu tanısal olarak 
gözden kaçırılan erkekler, cesur ve kahramanca bir eylem olarak algıladıkları intiharı, depresyonla erkeksi 
bir baş etme yöntemi olarak kullanma riskiyle karşı karşıyalardır (Krumm ve ark. 2017). 
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Çok katmanlı yapısına karşın, erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerine katılımı ve erkeklik duyarlı müdahale 
yöntemlerinin etkililiğine yönelik bilimsel ve klinik çalışmaların oldukça az sayıda olması dikkat çekicidir (Di 
Bianca ve Mahalik 2022, Boerma ve ark. 2023). İlgili alan yazındaki en sistematik bulgu, erkeklerin klinik 
düzeyde psikolojik stres yaşamalarına karşın ruh sağlığı hizmetlerine katılımlarının ve devamlılıklarının 
kadınlara göre daha düşük olduğu yönündedir (Seidler ve ark. 2020). Öte yandan, ruh sağlığı alanında 
sunulan müdahale yöntemlerinin alternatif erkeklikler bağlamında nasıl düzenlenmesi gerektiği ve 
erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerine katılım ve devamlılıklarını artıracak psikososyal ve yapısal çözüm 
önerilerine ilişkin bulgu ve klinik deneyimler oldukça sınırlıdır (Di Bianca ve Mahalik 2022, Boerma ve ark. 
2023). Tüm bu bilgiler ışığında, bu derleme çalışması öncelikle erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerine sınırlı 
katılımını açıklayan temel kuramsal tartışmaları detaylandırmayı amaçlamıştır. Ardından, erkeklerin ruh 
sağlığı hizmetlerine erişimi, katılımı ve devamlılıklarını sınırlandıran psikososyal ve yapısal engeller, 
hegemonik olmayan alternatif erkek kimliklerinin inşası temelinde ele alınacaktır. Son olarak, erkeklerin 
ruh sağlığı hizmetlerine katılımını artıracak klinik, psikososyal ve yapısal çözüm önerileri, klinisyenler ve 
politika yapıcılar açısından önemli çıkarımlar temelinde detaylandırılacaktır.  

Cinsiyet Sosyalleşmesi ve Sosyal Kimlik Kuramı  
Erkeklerin psikolojik destek almaya yönelik normatif dirençlerini ve olumsuz tutumlarını açıklayan temel 
teorik çerçevelerden ilki hegemonik erkeklik inşası üzerine temellenen cinsiyet sosyalleşmesi kuramıdır 
(Seidler ve ark. 2018, Seidler ve ark. 2021). Hegemonik erkeklik anlayışları, erkeklerin duyguları deneyimleme 
ve ifade etme biçimlerinin geleneksel erkeklikle uyumlu olmasını zorunlu kılmaktadır (Porter 2016, Chu ve 
Gilligan 2019). Bir diğer deyişle, erkekliğin saygın statüsünün kamusal ve toplumsal mecralarda korunması 
için duyguların ve deneyimlerin kadınsı olmayan ya da erkeksi biçimlerde ifade edilmesi gerekmektedir 
(Porter 2016, Chu ve Gilligan 2019). Bu tür ideal erkeklik kurguları çocukluktan itibaren inşa edilerek, erkek 
çocuklarının kimliklerini tanımlama, iletişim kurma ve duygularıyla başa çıkma biçimlerini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Özellikle hegemonik erkekliğin baskın olduğu kültürlerde, erkek çocukları, ebeveynleri, 
öğretmenleri ve toplum tarafından üzüntü ve endişe gibi kırılganlıkla ilişkilendirilen duyguları ifade ettikleri 
için örtük ya da açık biçimlerde utandırılmaktadırlar (Porter 2016, Chu ve Gilligan 2019, Di Bianca ve Mahalik 
2022). Söz konusu cinsiyet sosyalleşme süreci erkeklerin psikolojik sorunlarını ifade ederken öfke, yalnızlık, 
duygusal baskılama ve kaçınma gibi işlevsiz baş etme stratejilerini kullanmalarını teşvik etmektedir (Chu 
2014, Oliffe ve ark. 2019, Di Bianca ve Mahalik 2022). Örneğin McKenzie ve arkadaşları (2018), erkeklerin 
depresyon, üzüntü ve yas gibi duygusal deneyimlerini, çoğunlukla, duygusal küntlük, sinirlilik ve düşmanca 
hisler üzerinden tanımladıklarını belirtmişlerdir. Benzer şekilde, alan yazındaki diğer bulgular da, erkeklerin 
psikolojik semptomlarına ilişkin farkındalıklarının düşük olduğunu ve ciddi bir ruhsal çöküntü yaşayana 
kadar profesyonel desteğe başvurmayı ertelediklerini ortaya koymaktadır (Lynch ve ark. 2018).  

Kuramsal yönelimden bağımsız olarak, psikoterapi ve psikolojik danışmanlık hizmetleri ilişkisel bir bağ 
kurmayı zorunlu kılan, kişisel yaşantıların paylaşımını içeren ve duygu ifadesini teşvik eden süreçler olarak 
kavramsallaştırılmaktadır (Di Bianca ve Mahalik 2022). Öz-yansıtma ve yakınlığı vurgulayan bu terapötik 
bileşenler, hegemonik erkeklik idealleriyle uyuşmadığı için, erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerinin faydalarını 
azımsamasına ya da terapötik kazanımların önemine ilişkin kuşkucu bir bakış açısı sergilemesine neden 
olabilmektedir (Johnson ve ark. 2012, Affleck ve ark. 2018, Seidler ve ark. 2018). Bu bağlamda, alan yazındaki 
araştırmacılar, psikoterapiye içkin sosyal temsillerin, çocukluktan itibaren özerk ve baskın olmaları 
öğretilen erkekler için cinsiyet rolü karmaşalarına yol açabileceğini vurgulamaktadır (Affleck ve ark. 2018). 
Yapısal olarak ilişki kurmayı, kendini açmayı ve kısmi duygusal çözülmeyi içeren psikolojik destek 
temsillerinin, hegemonik erkeklik kimliği üzerinde tehdit oluşturabileceği ve statü kaybıyla ilişkilendirilen 
bu tehdit algısının da erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerine yönelik mesafe ve dirençlerini artırabileceği 
bilinmektedir (Beel ve ark. 2018, Sagar-Ouriaghli ve ark. 2019). Buna ek olarak, terapi sürecinde görülen 
erkekliğe içkin direncin, ruh sağlığı uzmanları tarafından bireysel bir gönülsüzlük ya da terapötik aksaklık 
olarak yorumlanması, erkeklerin hizmet kullanımını sınırlandıran toplumsal cinsiyet temelli dinamiklerin 
görünmez kalmasına yol açabilmektedir (Boerma ve ark. 2023). 

Psikoterapiye katılım ve sürdürme erkekler için özellikle erkeklik kimliklerini inşa ettikleri referans gruplar 
tarafından reddedilme ve dışlanma riskini de beraberinde getirmektedir. Söz konusu gruplar, erkeklik 
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kimliğinin inşasının kadınsı özelliklerden uzaklaşma ya da bu özellikleri bastırmaya yönelik çabalarla 
mümkün olduğunu açık ve örtük biçimlerde vurgulamaktadır. Sosyal Kimlik Kuramı’na göre bireyler, belirli 
sosyal gruplara katılarak ve bu grupları tanımlayan özellikler temelinde kimliklerini oluşturarak, aidiyet ve 
toplumsal saygınlık ihtiyaçlarını karşılamaya çalışırlar. Saygın ve tutarlı bir kimliğin inşası, iç grubun değer 
ve tutumlarını içselleştirmeyi ve sergilemeyi, dış grubun normlarını ise eleştirmeyi ve marjinalize etmeyi 
gerektirmektedir (Tajfel ve Turner 2004). Sosyal bir belirleyici olarak erkeklik statüsü, erkekler için farklı 
grup içi davranışların belirlenmesi ve benimsenmesinde önemli bir kurucu işleve sahiptir. Bu bakımdan 
erkekler, ruhsal sorunları nedeniyle profesyonel destek alma ihtiyaçlarını kabul etmekte 
zorlanabilmektedirler. Çünkü psikoterapi katılımı tarihsel olarak kadınlık ve kadınsılıkla eşleştirilen bir 
pratikler bütünü olarak algılanmaktadır (Johnson ve ark. 2012, Seidler ve ark. 2018). Bunu destekleyen 
önemli ve sistematik bir bulgu, kadınların psikolojik destek hizmetlerine başvuru oranlarının erkeklere 
kıyasla her zaman daha yüksek olmasıdır. Örneğin, Birleşik Krallık Ulusal Sağlık Örgütü’nün raporuna göre 
(NHS 2020), danışmanlık ve psikoterapi başvurularının yalnızca %36’sını erkekler oluşturmaktadır. Benzer 
şekilde, Kanada’da anksiyete ve duygudurum bozuklukları nedeniyle tedavi gören kadınların oranı, benzer 
psikolojik sorunları olan erkeklerin oranından 1,9 kat daha yüksektir (Stephenson ve Fournier 2026). Mevcut 
veriler sınırlı olmasına karşın, Türkiye’de de benzer bir trendin görüldüğünü söylemek yanlış olmayacaktır. 
Sağlık Bakanlığı (2025) verilerine göre, erkeklerin kadınlara kıyasla klinik depresyon tanısı alma olasılığının 
yarı yarıya daha az olduğu görülmektedir. Ayrıca kadın olmak klinik depresyon için tedaviye başvurma 
oranlarını %19 oranında artırmaktadır (Güney ve ark. 2024).  

Tüm bu bulgular, dışlanma ve kadınsı olarak algılanma korkusu nedeniyle erkeklerin psikoterapiye yönelik 
tutumlarının kadınlara kıyasla daha olumsuz olabileceğini ortaya koymaktadır (Sierra Hernandez ve ark. 
2014, Tang ve ark. 2014, Lynch ve ark. 2018). Söz konusu dışlanma ve kadınsı olarak algılanma korkusunun, 
erkeklerin psikolojik problemlerini çözmek için işlevsiz baş etme yöntemlerine (örn., alkol ve madde 
kullanımı, işkoliklik, sosyal içe çekilme) başvurma yatkınlıklarını artırabileceği düşünülmektedir (Sierra 
Hernandez ve ark. 2014, Lynch ve ark. 2018, Mokhwelepa ve Sumbane 2025). Geç ergenlik ve erken 
yetişkinlik döneminde olan erkeklerin dahi psikoterapi hizmetinden faydalanmalarına rağmen, utandırılma 
ve grup statülerini kaybetme korkuları nedeniyle erkek referans gruplarından psikoterapiye katılım 
davranışlarını gizlediği bilinmektedir (Lynch ve ark. 2018). Psikoterapiye katılımla eşleştirilen bu dış grup 
davranışının yalnızca iç grup ayrımcılığıyla ilgili olmayabileceği, buna ek olarak erkeklerin kendine yeten ve 
bağımsız erkeklik algılarını da tehdit ederek, bir öz-damgalama sürecini beraberinde getirebileceği 
unutulmamalıdır (Lynch ve ark. 2018). 

Ruh Sağlığı Hizmetlerine Erişim ve Katılımda İçsel ve Dışsal Engeller 
Erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerine katılım oranlarındaki düşüklüğü anlamlandırmak için son 30 yılda pek çok 
nitel ve nicel araştırma yürütülmüştür (Cleary 2017, Seidler ve ark. 2018, Sagar-Ouriaghli ve ark. 2019, Seidler 
ve ark. 2021, Mokhwelepa ve Sumbane 2025). Bu araştırmaların ortaklaştığı önemli bir etken olarak, 
geleneksel erkeklik normlarının benimsenmesi ile yakından ilişkili olan düşük ruh sağlığı okuryazarlığı 
karşımıza çıkmaktadır (Sagar-Ouriaghli ve ark. 2019, Kwon ve ark. 2023). Ruh sağlığı okuryazarlığı, temel 
olarak, bireylerin psikolojik sorunları ve duygusal tepkileri tanıma, ifade etme, kavramsallaştırma ve bu 
sorunlara yönelik etkin aksiyonları alabilme becerisi olarak tanımlanmaktadır (McKenzie ve ark. 2018). Alan 
yazındaki çalışmalar, erkeklerin deneyimledikleri içsel çatışmalara yönelik içgörülerinin daha düşük 
olduğunu ve yalnızca aile üyelerinin ısrarı ile ya da işlevsellikleri belirgin bir şekilde bozulduğunda 
profesyonel destek almaya yöneldiklerini ortaya koymaktadır (McKenzie ve ark. 2018, Seidler ve ark. 2021). 
Örneğin, Avusturya, Kanada, İngiltere ve ABD’den 44.000 erkek intihar girişiminden sadece bir hafta önce 
profesyonel destek almak için başvuruda bulunmuşlardır. Erkeklerin intihar durumunda dahi gözlemlenen 
ruh sağlığı hizmetleriyle bu gecikmiş etkileşimlerinin, yaşadıkları belirtilere yönelik içgörülerinin eksikliğiyle 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Chock ve ark. 2015). Ayrıca, özellikle geleneksel erkeklik normlarını 
daha çok içselleştiren erkeklerin, yaşadıkları psikolojik sorunları anlamlandırma ve kavramsallaştırmakta 
zorlandıkları ve bu sorunları daha çok iş ile ilgili baskılar gibi daha somut problemler üzerinden dile 
getirmeye yatkın oldukları bilinmektedir. Özellikle klinik depresyon tanısı almış erkeklerin, depresyonun 
tipik belirtilerini ifade etmekte yaşadıkları zorluk anlatılarında belirgin biçimde ortaya çıkmaktadır. Özellikle 
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bu erkekler, yaşadıkları belirtileri tarif ederken üzüntü ve çaresizlik gibi toplumsal cinsiyet rolleri üzerinden 
kodlanmış sözcükleri kullanmak yerine, yaşadıkları sorunları, içsel sıkıntı ya da tükenmişlik gibi cinsiyet nötr 
ya da daha genel ifadelerle dile getirmeyi tercih etmektedirler (Jensen ve ark. 2010, Tang ve ark. 2014, Kwon 
ve ark. 2023). Tüm bu bulgular, normatif aleksitiminin, erkeklerin ruhsal sorunlarını ifade etmesini 
zorlaştıran ve psikolojik destek hizmetlerine katılımlarını olumsuz yönde etkileyen bir faktör olabileceğinin 
altını çizmektedir (Sullivan ve ark. 2015, Kim ve Yu 2023).  

Aleksitimi, temel olarak, kişinin hem kendisinin hem de başkalarının duygularını tanıma, anlamlandırma ve 
ifade etme becerisindeki zorluklara işaret eden ve çoğunlukla kişisel arası problemlerle ilişkilendirilen bir 
kavramdır (Sullivan ve ark. 2015, Kim ve Yu 2023). Erkeklik ve ruh sağlığı alanında çalışan araştırmacılar, 
erkeklerde görülen aleksitiminin, şizofreni gibi psikotik tablolarda ortaya çıkan aleksitimiden mekanizma 
olarak daha farklı şekilde oluştuğuna ve işlediğine işaret etmektedir. Bu bağlamda erkekliğe özgü 
aleksitiminin, erkek çocuklarının cinsiyet temelli duygu sosyalleşme süreçleriyle ilişkili olduğu ileri 
sürülmektedir (Levant ve Pryor 2025). Küçük yaşlardan itibaren erkek çocuklar, üzüntü ve kırılganlığı 
deneyimleme ve ifade etme biçimlerini sınırlandırmaya yönelik pek çok örtük ve açık mesaj ile 
yetiştirilmektedirler. Duygu deneyimi ve ifade etme biçimlerine yönelik bu kısıtlamaların erkek çocuklarının 
duyguları tanıma, fark etme ve dile getirme becerilerini sınırlandırarak, kendilerini farklı temsillerle ifade 
etmelerini zorlaştırabileceği bilinmektedir (Kim ve Yu 2023). Bu bağlamda, erkeklerin deneyimledikleri 
ruhsal sorunları öfke gibi dışsallaştırma belirtileriyle ifade etmeye ya da bu sorunlardan deneyimsel olarak 
kaçınmaya daha yatkın oldukları düşünülmektedir çünkü daha kadınsı görülen duyguların ifadesi, 
bağımsızlık ve soğukkanlılıkla ilişkilendirilen erkeklik idealleriyle uyuşmamaktadır (Di Bianca ve Mahalik 
2022, Kim ve Yu 2023). Bu bakımdan, normatif erkeklik aleksitimisinin etkilerinin, erkeklerin yalnızca ruhsal 
bozukluklara yönelik atıfları ve profesyonel desteğe yönelik olumsuz tutumlarıyla sınırlı kalmayabileceği 
düşünülmektedir (Berger ve ark. 2005, Sullivan 2015, Levant ve Pryor 2025). Erkeklerde görülen bu 
aleksitimi tipinin, aynı zamanda, duygusal paylaşım ve ilişki inşası üzerine temellenen terapötik çalışmaların 
içinde kalmayı ve sürdürülmesini de zorlaştırabileceği belirtilmektedir (Sullivan 2015, Seidler ve ark. 2018). 
Ayrıca, duygusal ifadeyi geri plana atma yönündeki erkeklik eğilimi, toplumsal cinsiyet rollerinin ruh sağlığı 
üzerindeki etkilerine aşina olmayan klinisyenlerin tanı kararlarının doğruluğunu da olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir (Di Bianca ve Mahalik 2022).  

Sınırlı duygusal ifade ve paylaşımının yanı sıra, erkeklerin psikolojik stresle baş etmede içselleştirdikleri ve 
benimsedikleri işlevsiz baş etme yöntemlerinin de psikolojik hizmetlere erişimlerini kısıtlayan bir diğer 
engel olabileceği düşünülmektedir. Psikolojik krizler karşısında erkekler, kırılganlıklarını gizlemek için 
kaçınma yöntemlerine sıklıkla başvurmakta ya da kendilerini sosyal ilişkilerden geri çekmeyi tercih 
etmektedirler. Stresle baş etmede yalnızlaşma temelinde kullanılan bu stratejiler bireysel ve tüm güçlü 
erkeklik kavramının inşasında önemli bir rol oynamaktadır (Oliffe ve ark. 2013, Cleary 2017). Öğrenilmiş ve 
içselleştirilmiş bir taktik olarak, erkeklerin yaşadıkları sorunları başkalarının duygusal desteğiyle 
işlemlemek yerine, aşırı çalışma ve alkol kötüye kullanımı gibi mekanik yollarla ele almaya çalıştıkları 
bilinmektedir (Bilsker ve ark. 2018, Lynch ve ark. 2018, Campbell ve Allen 2019). Erkeklerin psikolojik 
problemlerini ilişkisel bir zeminde paylaşmasının önündeki önemli engellerden birinin duygusal yakınlığın 
daha alt konumda yer alan bir erkeklik statüsüyle eşleştirilmesinin yattığı düşünülmektedir. Bunu destekler 
biçimde, erkek üniversite öğrencileri bireysel, yalıtılmış ve yalnızlaştıran baş etme yöntemleri kullanmanın 
kendilerine ikili bir hayat sürdürüyormuş gibi hissettirdiğini belirtmişlerdir. Duygularını bilinçli ya da 
otomatik olarak bastırdıklarını belirten erkekler, psikolojik krizler sırasında yardım alma ihtiyaçlarının geç 
farkına vardıklarını ifade etmişlerdir (Oliffe ve ark. 2010).  

Diğer kaçınma temelli baş etme stratejileri arasında, alkol kötüye kullanımının erkeklerin yardım arama 
davranışının önünde oldukça önemli bir engel olarak karşımıza çıktığı görülmektedir. Erkekler süregelen 
psikolojik belirtilerini kendi başlarına kontrol etmek ve ruhsal acılarını azaltmak için sıklıkla alkol kullanımına 
başvurmaktadırlar (Lynch ve ark. 2018, Campbell ve Allen 2019, Doornbos ve ark. 2024). Bu bağlamda, 
alkolün psikolojik sorunları olan erkekler için, bastırılmış duyguların güvenli bir biçimde dışa vurumuna 
olanak sağladığı ve diğer erkekler tarafından dışlanma ve utandırılma riskini azalttığı anlaşılmaktadır. Öte 
yandan, paradoksal bir biçimde, alkolün kötüye kullanımı mevcut ruhsal sorunların şiddetini artırarak, 
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erkeklerin psikolojik destek almaya yönelik kararlarını geciktirebilmekte ya da engelleyebilmektedir 
(Campbell ve Allen, 2019, Doornbos ve ark. 2024).  

Erkeklerin psikolojik hizmetlere yönelik direncini açıklayan bir diğer önemli unsur, damgalanma korkusu ve 
hegemonik erkeklik idealleri üzerine temellenen kişisel ve toplumsal utanç dinamikleridir. Normatif 
erkeklik değerlerini içselleştirmiş erkeklerin, psikolojik sorunlar nedeniyle yardım almanın sosyal 
sonuçlarına ilişkin sıklıkla korku ve tereddüt yaşadıkları bilinmektedir (Barragan 2024, Mostoller ve 
Mickelson 2024). Bir diğer deyişle, normatif erkekliğe aykırı ya da kadınsı olarak algılanan ruh sağlığı 
hizmetlerine katılımın, erkekler için erkeklik statüsünün ve saygınlığın kaybı ile ilişkili olabileceğine işaret 
eden bulgular söz konusudur (McKenzie ve ark. 2018, Rice ve ark. 2018, Wiggins 2024). Bu bağlamda, ruh 
sağlığı hizmetlerine katılımın, geleneksel erkekler için sembolik olarak daha kadınsı algılanma ve referans 
erkek gruplarından dışlanma korkusunu beraberinde getirmesi mümkündür (Cramer ve ark. 2014, Sagar-
Ouriaghli ve ark. 2019, Mostoller ve Mickelson 2024). Erkeklerin damgalanma ve dışlanmaya ilişkin bu 
korkuları, aynı zamanda, psikolojik belirtilerle kaçınma ya da sosyal izolasyon yoluyla baş etme eğilimlerini 
de pekiştirmektedir (Ramaeker ve Petrie 2019, Goodwill ve ark. 2020). Toplumsal damgalanma korkusunun 
yanı sıra, hegemonik erkeklik değerlerini benimsemiş erkeklerde, psikolojik sorunlar nedeniyle profesyonel 
destek almaya ilişkin bir öz-damgalama sürecinin de işlemesi son derece dikkat çekicidir (Latalova ve ark. 
2014). Duygusal zorlukların fark edilerek kabul edilmesi ve bu zorluklar için yardım arayışında bulunulması, 
kendine yeten ve incinmezlik atıflarıyla tanımlanan erkeklik idealleriyle çelişmekte, bu durum erkeklerin 
özerklik inançlarını zedeleyerek içselleştirilmiş bir utanç duygusunu beraberinde getirebilmektedir 
(Hammer ve ark. 2013).  

Erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerine yönelik olumsuz atıf ve tutumlarını güçlendiren bir diğer önemli 
belirleyici, sistematik ve yapısal engellerdir (Shepherd ve ark. 2023). Bilindiği üzere, erkeklerin ruh sağlığı 
ihtiyaçlarına yönelik toplumsal söylem, çoğul erkekliklerin şekillendiği belirli bir sosyopolitik bağlam içinde 
inşa edilmektedir (Affleck ve ark. 2018, Tähkä ve Brunila 2025). Bu bakımdan, erkeklerin ruh sağlığı 
sorunlarını yalnızca hegemonik erkeklik temelli engeller çerçevesinde değerlendirmek, başlı başına tüm 
erkekleri marjinalize edici bir tutum olarak görülmekte ve ruh sağlığı sorunlarının yalnızca kadınlara ait bir 
mesele olduğu inancını pekiştirmektedir (Affleck ve ark. 2018, Tähkä ve Brunila 2025). Ayrıca farklı 
gruplardan erkekler, medya platformlarında ve farkındalık kampanyalarında erkeklerin ruh sağlığı 
sorunlarının yeterince temsil edilmediğini ve söz konusu eksik temsiliyetin erkekler arasındaki psikolojik 
sorunların görünmez olarak kalmasında önemli bir etken olduğunu belirtmişlerdir (Tähkä ve Brunila 2025). 
Bunu destekleyen alan yazın bulguları da medya araçlarında erkek ruh sağlığına, kadın ruh sağlığına oranla 
çok daha az verildiğini ve söz konusu görünmezliğin erkeklerin psikolojik destek arama ya da iyilik hâllerini 
artırmak için girişimde bulunmalarını zorlaştırdığını ortaya koymaktadır (Bengs ve ark. 2008, Whitley ve ark. 
2015). Medyadaki bu söylemin, bir yandan erkeklerin ruh sağlığı ihtiyaçlarının görünürlüğünü azalttığı, diğer 
yandan ise ruh sağlığı sorunlarını kadınlıkla ilişkilendiren bir çerçeve oluşturarak, cinsiyet rolü temelli 
ayrımcılığı pekiştirdiği düşünülmektedir (Seidler ve ark. 2018). Medya temsillerine ilişkin söz konusu 
tartışmaların yanı sıra, psikoterapi ve psikolojik danışmanlığa yönelik inşa edilen popüler söylemin de 
erkeklerin psikoterapiye yönelik dirençlerini artıran bir diğer yapısal engel olabileceği belirtilmektedir 
(Affleck ve ark. 2018). Özellikle geleneksel normları benimseyen erkekler, duygusal paylaşım ve yakınlık 
vurgusu temelinde inşa edilen psikoterapi söylemlerinin kendilerinde uyumsuzluk hissine neden 
olduğundan bahsetmişlerdir (Cleary 2017, Beel ve ark. 2018). Psikolojik hizmetlere yönelik bu modası geçmiş 
söylemin yalnızca erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerinden dışlanmış hissetmesine neden olmayacağı, aynı 
zamanda erkeklerin ruh sağlığı sorunlarına yönelik feminizm karşıtı görüşlerini güçlendirebileceği 
düşünülmektedir (Tähkä ve Brunila 2025).  

Son yıllarda, ruh sağlığı bağlamında kullanılan, kadınlık ve erkekliğe dair ikili normatif bakış açısının, cinsiyet 
içi farklılıkları ve alternatif erkeklik biçimlerini göz ardı ettiği için eleştirilmeye başlandığı görülmektedir 
(Seidler ve ark. 2018, Tähkä ve Brunila 2025). Psikolojik sorunlara yönelik farkındalığı ve profesyonel destek 
alımını artırmayı hedefleyen kampanyaların, meseleyi çoğul erkeklikler temelinde ele almaması ve psikolojik 
ihtiyaçları farklı erkeklik biçimleri üzerinden kurgulamaması önemli bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır 
(Affleck ve ark. 2018, Beel ve ark. 2018, Bilsker ve ark. 2018, Ewert 2021, Shepherd ve ark. 2023). Örneğin, 
hegemonik olmayan erkeklik değerlerini benimseyen erkekler duygusal sorunlarını dile getirirken, 
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geleneksel erkeklik normlarına uygun davranmak zorunda hissettiklerini ifade etmektedirler (River ve ark. 
2018). Çünkü, yaygın kanının aksine, bazı erkeklerin ve özellikle erkek çocukların, kültüre ve cinsiyet 
kimliğine duyarlı ruh sağlığı hizmetlerinden faydalanmak istedikleri anlaşılmaktadır (Beel ve ark. 2018, Di 
Bianca ve Mahalik 2022). Ruh sağlığı sorunları ve desteğe yönelik tutumları ele alırken, yalnızca hegemonik 
erkeklik temelli engellere işaret etmek, başlı başına başka bir yapısal sorunu beraberinde getirmekte; 
kimliklerini alternatif erkeklikler temelinde inşa eden bireylerin psikolojik ihtiyaçlarının gözden 
kaçırılmasına yol açmaktadır (Seidler ve ark. 2018). Bu çerçevede, erkeklerin ruh sağlığına ilişkin 
deneyimlerine yönelik toplumsal söylemin, farklı cinsiyet yönelimleri, cinsiyet kimlikleri, etnik kökenler ve 
coğrafi bağlamlar üzerinden kendini tanımlayan erkekleri de kapsayacak şekilde geliştirilmesi son derece 
önemlidir (Seidler ve ark. 2018, Tähkä ve Brunila 2025). 

Erkeklerin ruh sağlığı hizmetine erişimi ve kullanımını engelleyen bir diğer önemli unsur, sağlık 
profesyonellerinin erkeklerin psikolojik belirtilerine yönelik algı ve tutumlarıdır (Seidler ve ark. 2018, Sagar-
Ouriaghli ve ark. 2019). Araştırmalar, sağlık profesyonellerinin açık ya da örtük önyargılarla erkeklerin 
psikolojik sorunlarına kadınlara kıyasla daha az duyarlılık sergileyebildiğini ve bu tutumun izolasyon ve aşırı 
bağımsızlığı normatif hale getiren hegemonik erkeklik ideallerini pekiştirdiğini ortaya koymaktadır (Affleck 
ve ark. 2018). Ruh sağlığı uzmanlarının bu yanlı tutumu, ruhsal bozukluk, incinebilirlik ve kadınlık arasındaki 
cinsiyet temelli atıfları dolaylı yoldan güçlendirmesi bakımından sakıncalı bulunmaktadır. Nitekim, birçok 
ruh sağlığı uzmanı, lisansüstü eğitimleri sırasında kültüre duyarlı klinik müdahalelere ilişkin sistematik bir 
eğitim almamakta; bu durum da psikolojik sorunların tanı ve tedavisinde cinsiyet temelli bir perspektif 
geliştirmelerini sınırlandırmaktadır (Seidler ve ark. 2018, Shepherd ve ark. 2023). Ayrıca, tanı ve 
değerlendirme süreçlerinde kullanılan psikometrik araçlar, psikolojik belirtilerin toplumsal cinsiyet rolleri 
çerçevesinde farklılaşan deneyim ve ifade örüntülerini dikkate alma konusunda sınırlı kalmaktadır (Affleck 
ve ark. 2018, Shepherd ve ark. 2023). Son olarak, ruh sağlığı uzmanlarının büyük ölçüde kadınlardan 
oluşmasının, erkeklerin yardım arama niyetleri ve psikolojik desteğe yönelik tutumları üzerindeki etkisi 
halen yeterince incelenmemiş bir mesele olarak karşımıza çıkmaktadır (Bilsker ve ark. 2018, Seidler ve ark. 
2018, Shepherd ve ark. 2023).  

Bu çerçevede, güncel alan yazının odağının, erkeklerin ruh sağlığı erişimini kısıtlayan hegemonik erkeklik 
temelli engellerden, yapısal etkenlere ve psikolojik hizmetlere katılımı artırmaya yönelik çoğul erkeklik 
temelli yaklaşımlara doğru yöneldiği anlaşılmaktadır. Kültürel açıdan duyarlılığı merkeze alan klinik 
uygulamaların geliştirilmesi, farklı erkek gruplarına özgü tanılama ve uygulama yaklaşımlarının test edilmesi 
ve söz konusu uygulamaların toplum temelli girişimler ve politikalarla desteklenmesi kritik önem 
taşımaktadır. Bu bağlamda, cinsiyet duyarlı klinik yaklaşımların geliştirilmesi ve hegemonik erkeklik 
normlarının ürettiği dezavantajların giderilmesi, sağlıklı ve çoğul erkeklik biçimlerinin inşasını desteklemek 
adına ruh sağlığı uzmanlarının etik ve mesleki sorumluluğu olarak konumlandırılmalıdır.  

Erkeklik Duyarlı Müdahale Yaklaşımları 
Ruh sağlığına yönelik ihtiyaçlar ve hizmet kullanımı bağlamında, erkekliği tekil ve çeşitlilikten yoksun bir 
toplumsal belirleyici olarak konumlandırmak, şiddet ve güç asimetrisini pekiştiren hegemonik erkeklik 
temsillerinin sabit ve değişmez olduğu kurgusunu yeniden üretme riski taşımaktadır (Seidler ve ark. 2018, 
Di Bianca ve Mahalik 2022). Farklı ilişkisel düzlemlerde kurgulanan ve içselleştirilen hegemonik erkeklik 
temsillerinin, her ne kadar dirençli yapılar olsa da, güvenli ve destekleyici ilişkisel ortamlar içinde yeniden 
anlamlandırılarak sağlıklı erkeklik biçimlerine evrilebileceği bilinmektedir. Son yıllarda, kültürel farklılıklara 
duyarlı danışmanlık ve psikoterapi bağlamında İlişkisel-Kültürel Çerçeve, terapötik ilişki ve erkeklik duyarlı 
teknikleri, hegemonik erkekliğin kısıtlayıcı ve zararlı anlamlarını dönüştürebilecek ilişkisel bir müzakere 
alanı olarak konumlandırmaktadır (Di Bianca ve Mahalik 2022). Bu yaklaşıma göre psikoterapi, klinisyen ve 
hasta tarafından iş birliği içinde, ilişkisel bir söylemin inşa edildiği ve şekillendirildiği diyalektik bir süreç 
olarak tanımlanmaktadır. Bu doğrultuda, kuramlar üstü bir yaklaşım çerçevesinde ruh sağlığı uzmanlarının, 
yalnızca geleneksel erkekliğin oluşturduğu engelleri ortadan kaldırmaya odaklanması yeterli değildir. 
Klinisyenlerin aynı zamanda sağlıklı erkeklik temsillerinin inşasını teşvik eden proaktif stratejiler 
geliştirmesi ve benimsemesi de beklenmektedir. Son dönem araştırmalar da, erkekleri ruh sağlığı 
hizmetlerine dahil etmede kullanılacak en güçlü stratejinin, yalnızca hegemonik erkeklik anlayışını 
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sorgulamakla sınırlı kalmayıp, sağlıklı erkekliklerin inşasını da kapsaması gerektiğine işaret etmektedir 
(Seidler ve ark. 2018, Seidler ve ark. 2021, Di Bianca ve Mahalik 2022). Bu bağlamda, erkeklerin ilişkilenme 
biçimlerinin klinik müdahalelere dahil edilmesinin, terapötik ilişkiyi güçlendirerek, erkeklerin psikoterapi 
çalışmalarındaki devamlılığını arttıracak etkili bir yöntem olabileceği düşünülmektedir (Beel ve ark. 2018, 
Boerma ve ark. 2023)  

Sağlıklı Erkekliklerin İnşası ve Duygusal İfadenin Teşvik Edilmesi 

Geleneksel erkeklik normları, erkek çocuklarını küçük yaşlardan itibaren kırılganlıklarını ifade ettikleri için 
utandırarak, duygusal deneyimlerini dile getirmelerini sınırlandırmakta ve özgün benlik gelişimini 
baskılamaktadır (Di Bianca ve Mahalik 2022). Bu normlar, bağlılık, şefkat ve yakınlık gibi sağlıklı ilişkisel 
deneyimleri normatif erkekliğe aykırı olarak kodlarken, kadınları ve farklı cinsiyet kimliğine sahip erkekleri 
hedef almayı ve şiddet göstermeyi meşrulaştıran mesajlar vermektedir (Porter 2016; Precopio ve Ramsey 
2017). Tüm bu erkeklik kalıplarının, erkekleri psikolojik sorunlar deneyimlerken yalnızlığa iterek, işlevsiz baş 
etme biçimlerine yönelmelerine zemin hazırladığı düşünülmektedir (Chu ve Gilligan 2019). Bu bağlamda, 
erkeklerin yardım arama ve alma davranışlarının önündeki en temel engellerden birinin, farklı duygusal 
deneyimlere temas etme ve özerkliklerini kaybetme olasılığına ilişkin yaşadıkları ikilem ve utanç 
duygusunun yatıyor olabileceği belirtilmektedir (Bianca ve Mahalik 2022). İlişkisel-Kültürel Yaklaşım, ruh 
sağlığı müdahalelerinin yalnızca psikolojik sorunlara yönelik tekniklerle sınırlı kalmaması gerektiğini; 
erkeklerin duygularını ifade etme ve deneyimleme biçimlerine ilişkin yeni bir kelime dağarcığı 
geliştirebilecekleri ilişkisel bir ortamın inşa edilmesinin önemini vurgulamaktadır (Westwood ve Black 2012, 
Bianca ve Mahalik 2022). Bu bağlamda, kültüre duyarlı yaklaşımlar klinisyenleri, psikolojik acı ve güçsüzlük 
arasında hegemonik erkeklik temelinde kurulan bağı aktif bir biçimde sorgulamaya teşvik etmektedir 
(Bianca ve Mahalik 2022). Özellikle utanç ve yetersizlik duygularını azaltmak amacıyla, klinisyenlerin cinsiyet 
sosyalleşmesinin hastanın mevcut sorunlarını hangi yollarla etkilediğini empatik bir şekilde incelemeleri ve 
bu etkileri terapötik süreçte aktif olarak ele almaları önem taşımaktadır (Seidler ve ark. 2018). Cinsiyet 
sosyalleşmesinin deneyimlenen psikolojik sıkıntıları pekiştirme biçimlerini ele alırken, bilişsel tartışmalar, 
aynalama, empatik yorumlama ve yeniden çerçevelendirme gibi yöntemlerin özellikle etkili olabileceği 
belirtilmektedir. Bu tekniklerin hepsinin özellikle güvenli ve saygılı bir terapötik ilişki zemininde 
uygulanması ise tekniklerin uygulanmasından daha büyük önem taşımaktadır. Çünkü erkek hastaların, 
erkeklik normlarının özgünlük ve bağ kurma kapasitelerini hangi şekillerde sınırlandırdığını fark edip 
içselleştirebilmeleri ancak güvenli bir ilişkisel ortamda mümkün olabilmektedir (Bianca ve Mahalik 2022). 
Bu bağlamda, psikoterapi ilişkisinin kendisinin, sağlıklı erkekliklerin iş birliği içinde inşa edildiği, gelişimi 
destekleyici bir alan olarak kavramsallaştırıldığı görülmektedir (Adams ve Frauenheim 2020). Bu nedenle 
klinisyenlerin, erkeklerin üzüntü, korku, utanç ve kaygı gibi kırılganlıkla özdeşleştirilen deneyimlerini 
görünür kılmaları ve duyarlılık, karşılıklılık ve özgünlüğün bireysel gelişimin kurucu unsurları olarak yeniden 
anlamlandırabilecekleri terapötik bir zemin oluşturmaları önem taşımaktadır (Bianca ve Mahalik 2022).  

Sağlıklı erkeklik temsillerinin oluşturulmasının yanı sıra, erkek gruplarıyla çalışırken duygu deneyimi ve 
ifadesine yönelik utanç duygusunu dönüştürmeyi hedefleyen terapötik stratejilerin kullanılması da klinik 
uygulamalarda önemli bir mesele olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda, klinisyenlerin duygusal 
deneyimlerin normalleştirildiği ve tanındığı güvenli bir zemini proaktif biçimde oluşturmasının, erkek 
hastaların farklı deneyimlerini fark edip dile getirmelerini kolaylaştıracağı düşünülmektedir (O’Neil 2015). 
Öte yandan, cinsiyet sosyalleşmesinin dayattığı katı kuralların uzun yıllardır benimsenmiş olmasının, 
erkekleri hızlı bir biçimde, savunmacı ve kırılgan bir pozisyona sürükleyebileceği unutulmamalıdır (Beel ve 
ark. 2018). Bu nedenle ruh sağlığı uzmanlarının, hastanın hazır olduğu düzeyin ötesinde duygusal ve içsel 
malzemeyi erken dönemde tetiklemekten kaçınmaları; hegemonik erkekliğin yarattığı sınırları başlangıçta 
daha bilişsel tekniklerle ele almaları önerilmektedir (Tremblay ve L’Heureux 2011, Boerma ve ark. 2023). 
Terapötik ilişkinin güçlendiği ölçüde, klinisyenlerin daha ilişkisel, deneyimsel ve içgörü odaklı tekniklere 
kademeleri olarak geçmeleri uygun görülmektedir (Robertson 2012). Başka bir ifadeyle, erkek danışanların 
duygusal farkındalıklarını destekleme sürecinde klinisyenlerin başlangıçta bilişsel stratejilere ağırlık 
vermeleri; danışanın hazır oluş düzeyine göre duygu ve ilişki odaklı müdahalelere kademeli biçimde 
geçmeleri önerilmektedir (Beel ve ark. 2018, Boerma ve ark. 2023).  
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Bu noktada, erkeklik duyarlı yaklaşımları benimseyecek ruh sağlığı uzmanlarına bir hatırlatmada 
bulunulmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Bilindiği üzere, hegemonik erkeklik temsilleri yaşamın pek 
çok alanında ortaya çıkan şiddet ve adaletsizlikle ilişkili temel bir toplumsal belirleyicidir (Di Bianca ve 
Mahalik 2022). Bu bağlamda, erkeklik temelli müdahale stratejileri geliştirmek, hegemonik erkeklik 
değerlerine sempati duymak ya da bu değerleri meşrulaştırmak anlamına gelmemektedir. Aksine, söz 
konusu stratejiler, geleneksel erkekliğin erkek ruh sağlığı üzerindeki yıkıcı etkilerini eleştirel bir biçimde 
analiz etmeyi; esnekliğe alan açan, başkalarının haklarına saygılı sağlıklı erkeklik biçimlerinin inşasını 
destekleyen müdahaleler geliştirmeyi gerektirmektedir (Seidler ve ark. 2018, Di Bianca ve Mahalik 2022).  

Erkeklere Özgü İlişkisel Tarzların Klinik Çalışmaya Entegrasyonu 

İlişkisel kaçınma örüntüleri ve güç merkezli stratejilere başvurma eğilimi, erkeklerin ruh sağlığı 
hizmetlerine yönelimlerinde savunmacı ve mesafeli bir tutum benimsemelerine zemin hazırlayabilmektedir 
(Seidler ve ark. 2018, Di Bianca ve Mahalik 2022). Bu sebeple, ruh sağlığı uzmanlarının, psikoterapi veya 
danışmanlık deneyimini, katılımını ve anlayışını etkileyebilecek cinsiyete özgü davranış kalıplarına aşina 
olmaları klinik çalışmada önemli bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Erkeklik duyarlı bir bakış açısının 
bulunmaması, erkeklerin psikoterapiye yönelik mesafesinin toplumsal cinsiyet dinamiklerinden bağımsız 
bir direnç ya da patolojik bir özellik olarak değerlendirilmesine neden olabilmekte ve böylece işlevsel 
olmayan müdahale yaklaşımlarının tercih edilmesi riskini artırmaktadır (Beel ve ark. 2018, Boerma ve ark. 
2023). Bu sebeple, yardım alma davranışının önündeki içsel ve yapısal engellerin iş birliği içerisinde ele 
alınmasının, erkek gruplarının klinik çalışmaya katılımını arttırmasının yanı sıra, karşılıklı anlayış ve 
ilişkilenme zemininde bir müzakere alanı oluşturmayı kolaylaştıracağı düşünülmektedir (Di Bianca ve 
Mahalik 2022). 

Ayrıca, erkekliğe özgü ilişkilenme tarzlarının profesyonel sınırlar dahilinde klinik çalışmaya entegre 
edilmesinin yetişkin erkeklerin ve erkek çocuklarının terapiye katılımını artırdığı yönünde önemli bulgular 
yer almaktadır (Beel ve ark. 2018, Boerma ve ark. 2023). Giderek artan sayıdaki araştırma, spor, video 
oyunları ve çocuk dergilerinin terapötik çalışmaya dahil edilmesinin özellikle okul çağındaki erkek 
çocuklarının psikoterapiye devam etmeye yönelik motivasyonunu artırdığına işaret etmektedir (Barker ve 
Crenshaw 2011, Boerma ve ark. 2023). Benzer bir eğilim yetişkin erkeklerle yürütülen klinik uygulamalarda 
da gözlemlenmektedir. Ekonomi, iş ve teknolojiyle ilgili mizah, deyim ve metaforların kullanımı, erkeklerin 
terapide daha az savunmacı tutum sergilemelerini sağlayarak, terapötik sürece katkıda bulunmaktadır 
(Bahtia 2014, McKelley 2014). Bu bağlamda, problemlerini belirli bir mesafede ve dolaylılık içinde ifade 
etmeye yatkın erkekler için, bu stratejilerin terapötik sürece entegre edilmesinin, yaşadıkları zorlukları 
daha az tehdit edici bir bağlamda ifade etmelerini teşvik edebileceği düşünülmektedir. Her ne kadar bu 
stratejiler terapötik sürecin nihai amacı olmasa da, güvenli ve gelişimi destekleyici bir ilişkisel alanın 
kurulmasına katkı sağlayan kolaylaştırıcı müdahale araçları olarak konumlandırılmalıdır (Beel ve ark. 2018, 
Boerma ve ark. 2023).  

Bunlara ek olarak, alan yazındaki son dönem bulgular, çoğul erkeklik biçimleriyle çalışan klinisyenlerin, 
terapisti merkezi bir otorite ve değişimin tek kaynağı olarak konumlandıran geleneksel psikoterapi 
anlayışından uzaklaşarak, karşılıklılığa dayalı ve işbirlikçi modelleri benimsemeleri gerektiğinin altını 
çizmektedir. Özellikle, geleneksel normları benimsemiş erkeklerin psikolojik desteğe çoğunlukla 
yakınlarının baskısı ile ya da zorunlu koşullar nedeniyle başvurdukları bilinmektedir (Seidler ve ark. 2018, 
Kwon ve ark. 2023). Bu nedenle, bu gruptaki erkeklere kendi psikolojik ihtiyaçlarını ve terapiye ilişkin 
kaygılarını dile getirmek için bir alan açmanın, kontrol duygularını artırarak yetersizlik hislerini azaltacağı 
düşünülmektedir (Seidler ve ark. 2021). Alan yazındaki mevcut bulgular da, hem yetişkin erkeklerin hem de 
erkek çocuklarının, terapötik ilişkinin klinisyen ile iş birliği içinde inşa edildiği ve gücün tek bir kişide 
konumlandırılmadığı uygulamalardan daha fazla yarar sağladıklarını ortaya koymaktadır (Genuchi ve ark. 
2017, Beel ve ark. 2018). Bu bağlamda, klinisyenlerin erkeklerin öznel ve ilişkisel dönüşüm süreçlerinde 
sorumluluk üstlenmelerini destekleyen deneyimsel teknikleri müdahale sürecine entegre etmeleri, erkeklik 
duyarlı klinik uygulamanın merkezi bileşenlerinden biri olarak konumlandırılmaktadır (Seidler ve ark. 2018, 
Kwon ve ark. 2023). Alan yazındaki tüm bu bulgular ve klinik gözlemler, geleneksel erkeklik normlarını 
içselleştirmiş grupların, terapötik çalışmadaki güç dinamikleri kendileri için tehdit oluşturmadığında daha 
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az savunmacı davrandıklarını ve terapötik sürece daha aktif bir şekilde katıldıklarını göstermektedir. Bu 
bağlamda, erkeklerin kendilerini değişimin öznesi olarak konumlandırmalarının, kendi içsel dinamiklerini 
anlamaya yönelik motivasyonlarını artırdığı anlaşılmaktadır. Nitekim bu stratejinin özellikle ergen erkeklerle 
gerçekleştirilen psikolojik müdahalelerle etkili olduğu; ve değişimin kendi içsel kaynaklarıyla bağlantılı 
olduğunu anladıklarında bu grubun daha işbirlikçi bir tutum sergiledikleri bildirilmektedir (Johansson ve 
Olsson 2013, Boerma ve ark. 2023).  

Grup ve Toplum Temelli Klinik Müdahalelerin Rolü ve Önemi 

Her ne kadar bireysel psikoterapi psikolojik sorunların tedavisinde merkezi bir konumda yer alsa da, 
erkeklerle yürütülen klinik uygulamalar, grup ve toplum temelli müdahalelerin, sağlıklı erkeklik biçimlerinin 
geliştirilmesinde belirgin katkılar sunduğunu ortaya koymaktadır. Hegemonik erkeklik normlarının bireysel 
ve izole bir terapötik ilişkide sorgulanması sınırlı kalabildiğinden, kolaylaştırıcı eşliğinde yürütülen grup 
temelli müdahaleler, erkeklerin psikolojik çatışmalarına yönelik anlamlandırma ve atıf süreçlerini 
dönüştürmede daha elverişli bir ilişkisel bağlam sağlayabilmektedir (Di Bianca ve Mahalik 2022). Örneğin, 
bireysel terapisinde duygu ifadesi üzerine çalışan ve ilişkilenme biçimlerini hegemonik olmayan erkeklik 
anlayışları doğrultusunda yeniden şekillendiren erkeklerin, kamusal alanlarda ruh sağlığı hizmetlerine 
katılımları nedeniyle utandırılabildikleri ya da zorbalığa maruz kaldıkları bilinmektedir (Di Bianca ve Mahalik 
2022, Boerma ve ark. 2023). Bu nedenle, erkeklerin psikoterapi hizmetlerine katılımını artırmak amacıyla, 
erkeklik duyarlı grup müdahalelerinin, tek başına ya da bireysel çalışmanın tamamlayıcısı olarak 
geliştirilmesi ve uygulanması önemli bir gereklilik olarak görülmektedir (Di Bianca ve Mahalik 2022, Vickery 
2022).  

Giderek artan sayıda çalışma, ruh sağlığı sorunları yaşayan erkeklerin, benzer deneyimlere sahip erkeklerle 
bir araya gelmesinin psikolojik ihtiyaçlarına yönelik girişimde bulunma isteklerini artırdığını ortaya 
koymaktadır. Grup ortamının temel bileşenlerinden biri olan “aynı yolda yürüme” hissinin, psikolojik 
sorunlarla başa çıkma sürecinde erkeklerde anlaşılmışlık hissini artırdığı görülmektedir (Rice ve ark. 2020, 
Vickery 2022). Ruh sağlığı sorunları bağlamında benzer deneyimlere sahip erkekler, grup çalışmalarının 
kendi süreçleri üzerinde daha fazla kontrol sahibi oldukları algısını güçlendirdiğini ve diğer erkeklerin 
deneyimlerinden öğrenmek için farklı bir bağlam sunduğunu ifade etmektedirler (Milligan ve ark. 2016). 
Toplumsal temelli grup müdahalelerinin ayrıca ruh sağlığı sorunlarına yönelik önyargılarla mücadele etmeyi 
kolaylaştırdığı da anlaşılmaktadır (Rice ve ark. 2020, Seidler ve ark. 2022). Alan yazın, çoğul erkeklik 
deneyimlerine sahip grup üyeleriyle etkileşime giren geleneksel erkeklerin, gözlem ve deneyimsel öğrenme 
yoluyla yardım arama davranışını normalleştirebildiklerini ortaya koymaktadır (McKenzie ve ark. 2018, 
Sagar-Ouriaghli ve ark. 2019). Grup temelli toplumsal müdahale programlarının, erkeklerin zararlı erkeklik 
normlarına ilişkin kök salmış inançlarını sorgulayabilecekleri güvenli bir ortam sunduğu ve ruh sağlığı 
bağlamında daha esnek erkeklik biçimleri geliştirmelerine alan açtığı görülmektedir (Rice ve ark. 2020, 
Seidler ve ark. 2021). Cinsiyet sosyalleşmesinin ruh sağlığı üzerindeki kısıtlayıcı etkilerinin kolektif olarak 
tartışıldığı müzakere alanları, erkeklerin grup ortamında daha esnek ve sağlıklı erkeklik biçimlerini birlikte 
inşa etmelerine zemin hazırlamaktadır (Simpson ve Richards 2019). Tüm bu sebeplerle, erkeklerin akran 
grupları aracılığıyla psikososyal destek alabileceği ve farklı duygusal deneyimleri keşfederek, bu 
deneyimlerle baş etme becerileri geliştirebilecekleri grup temelli müdahalelerin geliştirilmesi, erkeklik 
duyarlı ruh sağlığı uygulamalarının merkezi bir bileşeni olarak konumlandırılmaktadır (McKenzie ve ark. 2018, 
Di Bianca ve Mahalik 2022).  

Toplum temelli akran gruplarının, esnek ve sağlıklı erkeklik temsillerinin inşasını mümkün kılmasının yanı 
sıra, kriz ve zorlanma dönemlerinde, erkekler arasında sosyal etkileşimi ve dayanışmayı da artırdığı 
bilinmektedir. Özellikle genel nüfusa kıyasla sosyal izolasyon ve intihar riski daha yüksek olan yaşlı 
erkeklerin, söz konusu gruplarda gelişimi teşvik eden akran ilişkileri aracılığıyla işlevsel baş etme 
stratejileri geliştirmeye yatkın hale geldikleri gözlemlenmiştir (Broughton ve ark. 2017, Vickery 2022). Bu 
tür gruplara katılan erkekler, özellikle grup dinamiklerine aktif olarak dahil olmanın duygusal olarak zorlu 
dönemlerde kontrol algılarını ve amaç duygusunu artırdığını belirtmişlerdir (Milligan ve ark. 2016, Vickery 
2022). Benzer akran grupları, son dönemlerde kimlik gelişiminin aktif olarak devam ettiği okul çağındaki 
erkek çocuklarla da yürütülmeye başlanmış, akran grup katılımının homofobik tutumlar ve şiddete yönelik 
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atıflarda olumlu sonuçlar doğurduğu gözlemlenmiştir (Gibbs ve ark. 2018, Exner-Cortens ve ark. 2019, Di 
Bianca ve Mahalik 2022, Boerma ve ark. 2023). Buna karşın, toplum temelli akran gruplarının erkek ruh 
sağlığı örneklemindeki etkililiği henüz geniş ölçekli çalışmalarla incelenmemiştir. Söz konusu grupların 
klinik düzeyde belirti yaşayan erkeklerin psikososyal işlevleri üzerindeki etkilerini değerlendirmek için daha 
fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Klinisyenler, Araştırmacılar ve Politika Düzenleyiciler için Çıkarımlar 
Amerikan Psikoloji Birliği (APA), 2018 yılında yayımladığı kılavuzda erkeklik duyarlı psikolojik müdahaleleri 
kültüre duyarlı terapi çerçevesinin ayrılmaz bir bileşeni olarak tanımlamış; psikoterapi süreçlerinde 
hegemonik erkeklik normlarından kaynaklanan bariyerlerin ele alınmasını mesleki bir yükümlülük olarak 
konumlandırmıştır. Bu küresel çağrı, klinik pratikte çalışan psikologları, geleneksel erkekliğin ruh sağlığı 
ihtiyaçları ve profesyonel destek arama davranışı üzerindeki etkilerini aktif biçimde incelemeye ve 
tartışmaya davet etmiştir. Bu çerçevede, hem uygulayıcılar hem de araştırmacılar, erkeklik duyarlı 
yaklaşımların ruhsal sorunların azaltılmasındaki rol ve etkisini değerlendirme ve ölçme konusunda teşvik 
edilmiştir (Seidler ve ark. 2020, Seidler ve ark. 2021, Di Bianca ve Mahalik 2022). Öte yandan, son on yılda 
kaydedilen önemli gelişmelere rağmen, erkeklik duyarlı psikoterapi yaklaşımlarının etkileri ampirik olarak 
yeterince test edilmemiştir. Mevcut araştırmalar, büyük ölçüde kuramsal düzeyde kalmaktadır ve etkililik 
çalışmaları önemli yöntemsel sınırlılıklar içermektedir (Di Bianca ve Mahalik 2022). Ayrıca, klinik 
uygulamaların büyük ölçüde hegemonik erkekliğe ilişkin bariyerlere odaklanması; ruh sağlığı alanında çoğul 
erkeklikler meselesinin ise yeterince dikkate alınmaması önemli bir sınırlılık olarak karşımıza çıkmaktadır 
(Beel ve ark. 2018, Di Bianca ve Mahalik 2022, Boerma ve ark. 2023). Bu bilgiler ışığında, klinisyenler ile 
araştırmacıların iş birliği içinde çoğul erkeklik deneyimlerine duyarlı müdahale stratejileri geliştirmeleri ve 
bu müdahalelerin etkili bileşenlerini ampirik olarak test ederek belirlemeleri elzem görünmektedir. 

Araştırma ve pratikteki pek çok sınırlılığa karşın, mevcut çalışmaların ruh sağlığı profesyonellerine, erkeklik 
duyarlı klinik müdahalelerin uygulanmasına ilişkin önemli bir yol haritası sunduğu unutulmamalıdır.  Bu 
bağlamda, güçlendirici bir terapötik çerçeve ve terapötik ilişkinin kuramlar üstü bir kavram olarak esnek 
ve sağlıklı erkekliklerin inşasında önemli bir klinik araç olarak kullanılabileceği vurgulanmaktadır (Adams ve 
Frauenheim 2020, Di Bianca ve Mahalik 2022). Ruh sağlığı uzmanlarının, etik ve profesyonel sınırlar 
dahilinde, erkeklerin farklı duygusal deneyimlerine yönelik damgalamadan uzak bir alan açmaları, mesleki 
sorumluluklarının bir parçası olarak konumlandırılmalıdır (Beel ve ark. 2018, Brush ve Miller 2019). Ayrıca, 
klinisyenlerin kaçınma ve motivasyon düşüklüğü gibi hegemonik erkeklik temelli seans içi davranışları 
genel bir terapötik direnç ya da psikopatolojinin uzantısı olarak hızlıca değerlendirmemeleri; bunun yerine 
erkeklere özgü ilişkisel bağlamları klinik uygulamaya entegre ederek terapötik ilişkiyi güçlendirmeye 
odaklanmaları gerekmektedir (Beel ve ark. 2018, Boerma ve ark. 2023). Son olarak, farklı erkek grupları 
arasında ruh sağlığı sorunları ve hizmetlerine yönelik kalıcı tutum değişiklikleri yaratabilmek için, benzer 
psikolojik deneyimlere sahip erkeklerin bir araya geldiği akran grupları oluşturularak sosyal destek ve 
dayanışma ağları güçlendirilmelidir (Rice ve ark. 2020, Vickery 2022).  

Bu noktada, ruh sağlığı uzmanlarının da toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin ayrımcı tutumlardan 
etkilenebileceği; bu nedenle cinsiyet kimliği konusundaki kendi bilgi, önyargı ve yanlış inançlarına yönelik 
farkındalık geliştirmelerinin gerekli olduğu unutulmamalıdır (Beel ve ark. 2018, Boerma ve ark. 2023). Her ne 
kadar sınırlı sayıda olsa da, mevcut bulgular sağlık profesyonellerinin erkeklerin başvurularını kadınlara 
kıyasla daha fazla göz ardı edebildiğini ve erkeklerin ifade ettiği psikolojik yakınmaları yeterince 
detaylandırmama eğilimi gösterdiğini ortaya koymaktadır (Borowsky ve ark. 2000). Daha kaygı verici bir 
olasılık, bazı erkek klinisyenlerin erkek hastalarıyla kurdukları örtük iş birliği üzerinden, hegemonik 
erkekliğin ürettiği duygusal kontrol ve aşırı bağımsızlık ideallerini terapötik süreçte pekiştirmeye devam 
etmeleridir (Seymour-Smith ve ark. 2002). Profesyonellikten uzak bu tür bir yaklaşımın yalnızca erkeklerin 
ruh sağlığı ihtiyaçlarının gözden kaçırılmasına yol açmakla kalmayacağı; aynı zamanda şiddet, homofobik 
tutumlar ve silah kullanımıyla ilişkilendirilen hegemonik erkeklik temsillerini yeniden üretme riski taşıyan, 
etik dışı bir pratiği beraberinde getirebileceği unutulmamalıdır (Di Bianca ve Mahalik 2022). Tüm bu 
nedenlerle, ruh sağlığı uzmanlarının lisansüstü eğitim müfredatlarına hegemonik erkeklik temsillerinin 
çoğul kimliklere sahip erkeklerin ruh sağlığı üzerindeki etkilerine ilişkin içeriklerin eklenmesi gerektiği 
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düşünülmektedir. Ayrıca, erkeklerle aktif olarak çalışan klinisyenlerin sistematik ve düzenli bir süpervizyon 
sürecinden geçmeleri önerilmektedir (Beel ve ark. 2018, Di Bianca ve Mahalik 2022, Boerma ve ark. 2023). 

Son olarak, erkeklerin ruh sağlığı hizmetlerine katılımını ve bu hizmetlerden yararlanmalarını artırmaya 
yönelik geliştirilen kültüre duyarlı terapötik yaklaşımların, cinsiyet rolü temelli ayrımcılıklarla aktif olarak 
mücadele eden etkili politikalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, kamu otoriteleri ilkokul, 
ortaokul ve lise müfredatlarına toplumsal cinsiyet duyarlı eğitim programlarını dâhil ederek, cinsiyet 
normlarının ruh sağlığı üzerindeki olumsuz ve kısıtlayıcı etkilerine ilişkin farkındalığı artırmayı 
amaçlamalıdır. Okullarda öğretmenler, veliler ve ruh sağlığı uzmanları gibi kilit aktörler, iş birliği içinde 
kırılganlık, yetersizlik ve yardım arama davranışlarına yüklenen cinsiyet temelli anlamları, destekleyici 
ilişkiler aracılığıyla dönüştürmeye ve yeniden yapılandırmaya çalışmalıdır (Way ve Nelson 2018, Di Bianca ve 
Mahalik 2022). Siyaset ve spor gibi kamusal görünürlüğü yüksek alanlarda yer alan erkek figürler, farkındalık 
kampanyaları kapsamında erkeklerin psikolojik ihtiyaçları ve karşılaştıkları zorluklara ilişkin görünür ve 
sistematik açıklamalar yapmaya teşvik edilmelidir. Özetle, çoğul erkekliklere duyarlı terapötik yaklaşımların 
etkili biçimde uygulanabilmesi için, erkeklik ve ruh sağlığına ilişkin toplumsal söylemin eleştirel bir 
perspektifle tartışılması ve farklı düzeylerde yeniden yapılandırılması gerekmektedir. 

Sonuç 
Erkeklerin psikolojik hizmetlere katılım oranlarının düşüklüğü, son yıllarda küresel ölçekte önemli bir halk 
sağlığı sorunu olarak tanımlanmaya başlanmıştır. Özellikle intihar nedeniyle ölüm oranlarının erkek 
gruplarında artış göstermesi ve depresyonun erkekler tarafından çoğu zaman tipik olmayan biçimlerde 
(örn., öfke, madde kötüye kullanımı ve sinirlilik) deneyimlenmesi, klinisyenleri ve araştırmacıları erkeklerin 
yardım arama davranışını ve hizmetlerde süreklilik göstermelerini engelleyen içsel ve yapısal bariyerleri 
incelemeye yöneltmiştir. İçsel engeller bağlamında incelendiğinde, küçük yaşlardan itibaren benimsenen 
geleneksel erkeklik normlarının, erkeklerin psikolojik sıkıntılarını deneyimleme, anlamlandırma ve ifade 
etme biçimlerini önemli ölçüde sınırlandırdığı anlaşılmaktadır.  Ayrıca geleneksel erkeklik normlarını 
benimseyen erkeklerin, psikolojik sıkıntılarını öfke, kontrol sorunları veya alkol kötüye kullanımı gibi daha 
“erkeksi” olarak algılanan biçimlerde ifade etmeyi daha az tehdit edici buldukları belirtilmektedir. Dahası, 
soğukkanlılık ve duygusal kontrolü teşvik eden cinsiyet sosyalleşmesi süreçlerinin, erkek 
popülasyonlarında normatif aleksitimiye yol açarak ruhsal semptomları ve kırılgan duyguları deneyimleme 
ve ifade etme eğilimini azalttığı anlaşılmaktadır. Dışsal engeller bağlamında incelendiğinde, damgalanma 
ve dışlanma korkusunun erkeklerin psikolojik ihtiyaçları konusundaki sessizlik ve dirençlerini artıran önemli 
toplumsal etkenler olduğu görülmektedir. Psikoterapi hizmeti alan bazı erkeklerin, referans gruplarındaki 
statülerini kaybetmemek adına ruh sağlığı hizmetlerine katılımlarını akran gruplarından gizleme eğiliminde 
oldukları ilgili alan yazında öne çıkan bulgular arasındadır. Erkeklerin ruh sağlığına ilişkin ihtiyaçlarının 
medyada yanlı biçimde temsil edilmesinin yanı sıra, sistematik yapısal bariyerlerin de erkeklerin psikoterapi 
hizmetlerine etkin katılımını engellediği anlaşılmaktadır. Bu bağlamda, son yıllarda alan yazındaki 
tartışmaların odağının erkeklerin psikoterapiye erişim ve katılımını sınırlandıran yapısal bariyerlere kaydığı; 
aynı zamanda farklı kültürel bağlamlara sahip erkek gruplarıyla uygulanan müdahale programlarının etkililik 
mekanizmalarının daha sistematik biçimde incelenmeye başlandığı görülmektedir.  

Erkeklik duyarlı psikoterapi yaklaşımlarında terapötik ilişkinin kendisi, esnek ve sağlıklı erkeklik 
temsillerinin inşasını mümkün kılan temel bir klinik araç olarak konumlandırılmaktadır. Bir başka deyişle, 
terapötik ilişkinin erkeklerin duygusal zorluklarını tanıma, anlamlandırma ve bu sorunlarla baş etme 
süreçlerinde işlevsel bir söylem üretme kapasitesine sahip olması gerektiği vurgulanmaktadır. Bu hedefe 
ulaşabilmek için ruh sağlığı uzmanlarından, cinsiyet sosyalleşmesinin erkeklerin psikolojik ihtiyaçları, 
terapötik ilişkilenme biçimleri ve klinik müdahalelere katılım örüntüleri üzerindeki etkilerine aşina olmaları 
beklenmektedir. Son olarak, erkeklik duyarlı klinik müdahalelerin uygulanmasında, toplum temelli akran 
gruplarının oluşturulmasına önem gösterilmelidir çünkü erkeklerin benzer psikolojik deneyimlere sahip 
akranlarıyla terapötik bir ortamda bir araya geldiklerinde daha az savunmacı ve daha çok işbirlikçi tutumlar 
sergilediği görülmektedir. Söz konusu müdahalelerin sürdürülebilirliği ise, ancak erkeklik duyarlı klinik 
uygulamaların kamusal politikalarla desteklenmesiyle mümkün olacaktır. 
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