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1. Giris

u kitap boliimiinde, bir sosyo-demografik degisken olarak
depresif belirtilerin cinsiyet farkliliklarina bagli olarak goriilme

durumunu degerlendirmek amaglanmistir. Mevcut literatiir depresif
belirtilerin yayginlik ve seyrinin cinsiyet faktdriine bagl olarak degiskenlik
gosterdigine isaret etmektedir. Ruh sagligi sorunlart nedeni ile kadinlar
cinsiyet esitsizliklerinden olumsuz yonde etkilenen bir grup olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle cinsiyet faktorii nedeni ile dezavantajli bir grupta yer
alan kadimlar, 6rnegin, saglik hizmetlerine erisim konusunda sosyo-ekonomik
zorluklar ya da etiketlenme korkusu sonucu duygularini ifade etmede cesitli
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sikintilar yasayabilmektedir. Ilgili alanlarda ¢alisan arastirmaci ve politika
yapicilarin saglik hizmetlerine erisimde kaliteyi artirmak amaci ile bazi
gostergelerden faydalanarak yapilacaklari degerlendirmeler gelecekte bu
noktada yapilacak reform ve iyilestirme kararlarina 151k tutabilir. Bu sistematik
literatiir taramast ile, ruh sagligi alaninda ¢alisan arastirmaci, uygulayict, politika
yapici ve saglik yoneticilerinin konuya dikkatlerini ¢ekerek, mevcut durumu
degerlendirebilmelerine yardimci olmak amaglanmaktadir.

2. Depresyonda cinsiyet farkhiliklar:

Kadinlarda depresif belirti oranlarmin yiiksek diizeyde gozlemlenmesi
sadece hormonal degisimlerle iliskili degildir. Cevresel ve / veya baglamsal
degiskenler ile sosyo-demografik faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda bu
konunun etrafli bir sekilde ele alinmasi gerektigi ortaya ¢ikar. Kadinlar arasinda
erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde gozlemlenen depresif belirti oranlarini,
sosyo-demografik faktorlerin, baglamsal ve kisisel degiskenlerin karmasik bir
etkilesimi i¢inde degerlendirmek gerekir. Yoksulluk (1, 2, 3), egitim (4, 1, 5),
evlilik durumu (1, 6, 7) gibi sosyo-demografik degiskenlerin bireyin saglik
durumu ile iliskili olarak sergiledigi durumun depresif belirtilerin seyrini
etkiledigi bilinmektedir. Fiziksel aktivite (3) ve ¢aligma durumu (1, 6, 7) ise
depresyon durumu ile iliskili bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ek
olarak, depresif belirtilerin bireysel bir degisken olarak kisilik 6zellikleri (8) ile
de iligkili oldugu goriilmektedir.

Yukarida belirtildigi iizere, baglamsal degiskenler ile sosyo-demografik
faktorler arasinda bir iliski oldugu gercegi aciktir. Saglik hizmetlerine erigime
yonelik gostergelerde gozlemlenen esitsizlikler bireyin mevcut saglik durumu
ile depresif belirtilerinin goriilme seyrini etkiler. Geng ve Kurutkan, (2021),
Pappa, Kontodimopoulos, Papadopoulos, Tountas ve Niakas (2013) ve Yoon,
Jung, Kim ve Ha (2019) depresif insanlarin saglik ihtiyaclari hakkinda daha
yiiksek esitsizlik algisma sahip oldugunu vurgulamaktadir (2, 9, 10). Sosyo-
ekonomik faktorlerin karsilanmayan saglik ihtiyaglar iizerinde etkileri vardir.
Bu durum ise karsilanmayan saglik ihtiyaglarindan kaynakli saglik hizmetlerine
erisimde yasanan cesitli esitsizlikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Yas, gelir, saglik
giivencesine sahip olmak, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu,
genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon gibi faktorler
kargilanmayan bireylerin saglik ihtiyaglarma en cok etki eden faktorlerdir.
Karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden oldugu saglikta esitsizliklerden de
en ¢cok dezavantajli gruplar etkilenmektedir. Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar,
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arastirmacilara, politika yapicilara ve saglik yoneticilerine kanita dayali karar
verme i¢in veri olusturmaktadir.

Etiler’in (2016) kesitsel bir ¢alisma ile ii¢ farkli lojistik regresyon modeli
ve belirleyicilerini kullanarak (8rnegin, cinsiyete gore), katilimcilar kendi
saglik statiilerini degerlendirmislerdir (1). Tiirkiye’de toplam 5488 erkek ve
7149 kadinla yapilan TUIK 2010 Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina gére,
olumsuz saglik oranlarinin kadinlarda %9,8 iken erkeklerde 95,2 oldugu,
cinsiyet farkinin ise yasa gore arttigi goriilmistir. Disiik egitim diizeyi,
kronik hastaliklar ve yoksulluk, her iki cinsiyet i¢in de olumsuz saglik algisi
ile iliskilendirilmistir. Evlilik ve sigortali igslerden emeklilik, kadinlar igin iyi
saglik durumuyla baglantiliyken, obezite ve sigara i¢gmenin saglik kalitesini
olumsuz etkiledigi; dolayistyla Tiirkiye’de bireylerin saglik durumlarini cinsiyet
ve sosyo-ekonomik durumun belirledigi ve ayrica evliligin kadinlara sosyal
koruma sagladigi séylenebilir (1).

Geng ve Kurutkan (2021) tarafindan, 2014 ve 2016 mikro veri setini
kapsayan TUIK Saglik Arastrmasr’min kullanildigi bir diger ¢alisma,
Binary Logit Regresyon analizi modellerini kullanarak depresyon ve sosyo-
ekonomik degiskenlerin kargilanmayan saglik ihtiyaglarini ne Olgiide
etkiledigini belirlemeyi amaclamistir (2). Sonuclar, dezavantajli gruplarin,
karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden oldugu saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizliklerden (6rnegin, randevu siiresinin uzunlugu, mesafe / ulagim sorunlari
ve faturalar1 6deyememe gibi durumlardan) olumsuz etkilendigini gostermistir
(2). Fakirlik, egitim ve saglik durumu arasindaki iligski ruh sagligi sorunlarinin
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel arka plana sahip dinamik bir arka plana sahip
olduguna isaret eder. Ulkemizde yapilan bir arastirma sosyo-demografik
faktorlerin ve baglamsal degiskenlerin roliinii vurgulayarak, kendi kisisel
saglik durumu bilgilerinin bildirildigi, en diisiik gelir gruplarinda yer alan ve
en az egitim diizeyine sahip olanlarin genel olarak en diisiik saglik durumuna
sahip olduklarini isaret etmektedir (5). Ek olarak, nispeten fakir mahallelerde
yasayanlar daha varlikli mahallelere gore daha diisiik giivenlik seviyelerine
sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Rieker, Bird ve Lang’e (2010) gore fiziksel
sorunlar kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemi isleyisi sorunlarini igerirken,
zihinsel saglik sorunlar1 depresyon ve madde kdtiiye kullanimini igerir (11).

Cinsiyet ve saglik durumu arasindaki iliski hem fiziksel hem de ruh sagligi
acisindan sonuglari olan karmasik bir oriintii teskil edebilir. Yildirim, ince ve
Miiftiiler (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisiik ve yiiksek sosyo-
ekonomik ortamlarda yasayan Tirk kadinlarinin fiziksel aktivite diizeylerini
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diisiik sosyo-ekonomik diizeyden 188 kadin ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyden
206, 18 ila 65 yas arasi kadin katilimci ile karsilastirmigtir (3). Tiirk kadinlarinin
erkeklere gore fiziksel olarak daha az aktif ve obez olma risklerinin daha
yiiksek oldugunu iddia etmislerdir. 2003-2008 yillar1 arasinda sosyoekonomik
esitsizlikler azalirken, sosyoekonomik gruplar arasi farkliliklar devam etmistir.
Ornegin, daha yoksul dogu bélgeleri ile daha gelismis bati1 bolgeleri arasinda
saglik durumlarina iligkin ¢iktilar ve kirsal kesimden egitim diizeyi diisiik olan
anneler icin saglik hizmeti gostergelerindeki esitsizlikler dikkate degerdir (4).
Sosyal politika, toplumsal faaliyetler ve is-aile iliskileri, kadinlar1 yasamlarinda
cinsiyetlerine dayali eylemler olan c¢esitli kararlar almaya zorlar. Bir faktor
olarak cinsiyet esitsizligi kisinin yasam firsatlarina ve rollerine tepkisini etkiler.
Bu nedenle, farkli sosyal gruplari temsil eden 6rneklemler kullanarak kadin ve
erkeklerin saglik durumlari arasindaki farkliliklar1 daha net aciklayan cesitli
faktorleri anlamak kritik olabilir (6, 7).

Ruh sagligi sorunlari kadinlari ve erkekleri farkli sekillerde
etkileyebilmektedir. Ornegin, depresyon ve anksiyete gibi bazi psikiyatrik
bozukluklar kadinlarda daha sik goriiliir. Kadmlara 6zgii bazi ruh saghgi
sorunlar1 arasinda perinatal depresyon, pre-menstriiel disforik bozukluk ve
pre-menopozla iliskili depresyon gibi hormon degisikligi zamanlarinda bir
takim psikolojik sorunlar ortaya cikabilir. Asya, Afrika, Orta Dogu ve Giliney
Amerika’da psikiyatrik tani sahibi hastalar arasinda 6liim oranlar1 cinsiyet
farkliliklarmailiskin agiklamalar, Bati Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
kadinlar arasinda gozlemlenen yoksulluk, yalmizlik ve psikiyatrik morbidite
daha onceki bulgulara / korelasyonlara ayna tutmaktadir (bkz. Dennerstein,
Asbury ve Morse, 1993) (12). Brown ve Harris’in (1978) calismasi, Londra’da
yasayan orta siif kadinlardan ziyade isci sinifi kadinlar arasinda depresyonun
daha yaygin oldugu goriildiigii 6nemli bir ¢alismadir (13). Fakirlik nedeni ile
yoksul kadinlar, genel popiilasyona gore ¢ok daha agir yasam ve calisma sartlari
ile kars1 karsiya kalirlar (13, 14). Mesela disiik kaliteli konutlar ve tehlikeli
mahallelerde yasamak zorunda kalmak kronik sosyal stres kaynaklarina maruz
kalma olasiliklarint (14, 15) ve siddet magduru olma riskini arttirir (16). Bu
kisiler 6zellikle ebeveynlik ve ¢ocuk bakiminda ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya
kalirlar (16). Sosyo-ekonomik bir degisken olarak yoksulluk ayrica sosyal
iligkileri de olumsuz olarak etkilemektedir (17, 18). Aslinda, sosyal ¢evre ve
yakin baglar sosyo-ekonomik diizey olarak diisiik tabakadan gelen kadinlar i¢in
stresin daha ¢ok seviyede yaganmasina neden olabiliyorken bunun yani sira kisi
icin ekstra destek kaynaklarina sahip olmak gibi de bir rol oynayabilir (16).
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Yaklasik bes kadindan birinin depresyon ve anksiyete gibi bir ruh sagligi
sorununu yagadigi bilinmektedir. Bu ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin
birgok nedeni vardir, bazi risk faktorleri ¢ogu kadini erkeklerden daha yiiksek
oranda etkilemektedir. Ruh sagligi bozukluklar ile ilgili ampirik ¢aligmalarin
karsilagtirmali analiz sonuglar1 konuya dair toplumsal ve sosyal baglamsal
bir tutarhilik oldugunu ortaya koymaktadir. Oyle ki, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin yan1 sira tanimlanmamus psikiyatrik bozukluk ve psikolojik
problemler kadinlarda daha yayginken, madde bozukluklar1 erkeklerde daha
yaygin bir sorun olarak goriilmektedir. Diinya Bankasi (1993) tarafindan
tablo haline getirilen bireylerin engel durumuna gore hazirlanan verilere
gore, depresif bozukluklar, kadinlar arasinda noropsikiyatrik bozukluklardan
kaynaklanan engelliligin yaklasik ylizde 30’unu olustururken, erkeklerde
bunun yalnizca yilizde 12,6’sim1 olusturmaktadir (19). Tersine, alkol ve
uyusturucu bagimliligi, erkekler arasindaki ndropsikiyatrik engelliligin yiizde
31’ini olustururken, kadinlar arasindaki engelliligin yalmizca yiizde 7’sini
olusturuyor. Depresyon ve genel psikolojik sorunlar ve madde bozukluklarina
iligkin bu oriintiiler, diinya ¢apinda farkli toplumlarda yiiriitiilen bir¢ok nicel
calismada da bu yonde tutarl bir sekilde raporlanmistir. Yukarida belirtildigi
gibi, kadinlarin sagligina, egitimine ve iyiligine yatirim yapmak, diisiik ve orta
gelirli tilkelerdeki ntifusun ruh saghgini iyilestirmek icin yiiksek oncelige sahip
bir konudur. Diinya Bankas1 1993 Diinya Kalkinma Raporu, kadmlarin ilkokul
diizeyinde egitim almalarinin hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin sagliginin
en 6nemli yordayicisi oldugunu acikca ortaya koymaktadir ki bu giincel veriler
ile de tutarhidir. Diinya Ruh Saghigi (World Mental Health, 1995), kadinlarin
egitiminin, kadinlarin, erkeklerin ve ¢ocuklarin ruh sagligi i¢in esit derecede
degerli bir yatirim oldugunu belirtir (20). Bu tiir egitimler ayrica kadinlarin aile
ici siddete ve tacize veya aile gelirinin dnemli bir kismimin esleri tarafindan
icki veya kumara harcanmasina daha az miisamaha gostermesini saglar. Egitimli
kadimlarin halk sagligi programlarina acik olma ve esit paydaslar olarak dahil
olma olasiliklar1 daha yiiksektir.

Literatiir incelendiginde depresyon ve cinsiyet farkliliklar1 arasindaki iligki
caligilmis bir arastirma konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21, 22). Ergenler
baglaminda da calisilan bu konunun yetiskinlerle yapilan arastirma sonuglarina
paralel sonucglar verdigi goriilmektedir. Bugay ve Erdur-Baker tarafindan
yapilan 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada, 6ncelikle 6grencilerin ruminasyon
diizeylerinin ile yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerle anlamli diizeyde
farklilasma gosterip gostermedigi arastirtlmistir (23). Bu dogrultuda, kiz
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ogrencilerin ruminasyon puanlari agisindan erkek 6grencilerden anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Tepki Stilleri Kurami’na (Nolen-Hoeksema,
1987) gore yas ile ruminasyon arasinda bir iliski oldugu varsayilmaktadir
ve Ozellikle de on li¢ yasindan itibaren erkeklerin kadinlara gore daha az
ruminasyon gosterme egilimi i¢cinde oldugu goriilmektedir bu ise kadinlarin
depresif belirti gdsterme olasiliklarinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir
(21). Anket ve goriigme formu gibi yontemler kullanilarak Jose ve Brown (2008)
ve Twenge ve Nolen-Hoeksema (2002) tarafindan yapilan ¢alismalar toplumsal
cinsiyet farkliliklarinin ruminatif kisilik 6zelliklerinin goriilme olasiligimin 6n
ergenlik siireci ile birlikte ortaya ¢ikmaya basladigini dogrulamaktadir (24,
25). Bugay ve Erdur-Baker (2011)’in yaptig1 caligma arastirma Orneklemini
yaglar1 14-24 arasi degisen 866 (462 kiz, 384 erkek) 6grencinin olusturdugu
grupta ruminasyon diizeyi toplumsal cinsiyet ve yas degiskeni ile iligkili olarak
incelemistir (23). Bu ¢alismada 6grenciler yas diizeylerine gore bes ayr1 grupta
gruplanmig ve yasin ruminasyon ile anlaml diizeyde bir iliskisinin olmadigi
saptanmistir. Ote yandan, Tepki Stilleri Kurami’yla da tutarli olarak erken
ergenlik donemlerinde ruminatif kisilik 6zelliginin cinsiyete bagl olarak bir
farklilik gosterdigi Ongoriilmiis ve toplumsal cinsiyetle psikolojik sorunlar
arasinda ruminasyonun araci roli hiyerarsik ¢oklu regresyon analizleri
yapilarak arastirtlmistir. Elde edilen sonuglar, lise 6grencilerinde ruminasyonun,
toplumsal cinsiyet ile psikolojik sorunlar arasinda araci roliiniin olduguna isaret
etmistir. Universite dgrencilerinde ise toplumsal cinsiyetin psikolojik sorunlar
ile iligkisinde ruminasyonun “kismi araci degisken” oldugu bulunmustur. Bagka
bir deyisle, bu calismada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla
psikolojik sorunlar ile kars1 karsiya kalmalarinin kiz 6grencilerin daha ruminatif
ozellikler gostermelerine baglh kaynaklandigi bulunmustur. Uluslararasi alan
yazinda da paralel bulgular oldugu goriilmiistiir (26). Ilgili arastirma bulgulari,
ergenlerle yapilan ulusal (27) ve uluslararasi arastirma sonuglariyla (28, 24,
29) da ortiismektedir. Abela, Vanderbilt ve Rochon (2004) tarafindan tgilincii
ve yedinci sinif dgrencilerinin depresyona yonelik tepki bi¢imleri ile sosyal
destek kuramlarinin entegre edilmesine iliskin yaptiklar1 bir ¢calisma da bu
hipotezi dogrular niteliktedir (30). Ayrica Jose ve Brown (2008) tarafindan
ruminasyon egiliminin yas ve cinsiyete gore degisimini inceleyen ¢aligmasi bu
alandaki bilgileri giincellemekte ve genisletmektedir (24). Ozetle, Bugay ve
Erdur-Baker (2011)’in arastirma sonuglarina gore, ruminasyon egilimi kizlarda
12-15 yaglar arasinda siirekli ylikselmekte 15-17 yaslar1 arasinda ise en yiiksek
diizeye ulagmaktadir. Erkek Ogrencilerde ise 10-17 yas arasi ruminasyon
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egilimleri hep kiz 6grencilerden daha diisiik olmakla birlikte gittikce yiikselen
bir ¢izgide ilerledigi goriilmektedir (23). Sonug olarak, toplumsal cinsiyete gore
ruminasyon diizeyinin anlamli bir farklilik gosterdigi ve toplumsal cinsiyetle
psikolojik sorunlar arasindaki iliskide de ruminasyonun Onemli bir araci
degisken oldugu gortilmektedir.

3. Sonuc¢

Cinsiyet farkliliklarmin stres ve kaygi ile bas etme mekanizmalari
iizerindeki etkileri 6nemli bir belirleyici faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Cinsiyet farkliliklar1 erkeklerin acilarini madde bagimliligi ve saldirgan
davranislar yoluyla digsallastirma egiliminde olduklarmi iddia eder. Ote yandan
kadmlarin ise daha siklikla depresyon, kaygi, “gerginlik” ve benzeri sekillerde
sikintilarini igsellestirme egiliminde olduklar gbzlemlenmektedir. Kadmlarin ruh
saghgini neler etkiler sorusu sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve fizyolojik bir¢ok
faktorle iligkili olarak degerlendirilmesi gerekir. Erken ergenlikten yetiskinlige
kadar, kadmlarm depresyon yasama olasilig1 erkeklerin iki kat1 oranda oldugu
goriilmektedir. Depresyonun goriilmesindeki tespit edilen bu cinsiyet farki igin
birgok agidan ve farkli agiklanmalarla anlasilmaya c¢alisildi ise de bu
aciklamalarin higbirinin depresyonun goriilmesinde goézlemlenen bu cinsiyet
farkliligini tam olarak agiklayamamis oldugu goriilmektedir. Giincel aragtirmalar,
stres tepkileri ve belirli stresorlere maruz kalmada cinsiyet farkliliklarina
odaklanmustir. Bu durumu kadinin is ve aile yasamina dair stresorlerle de iliskili
olarak aciklayan birgok calisma mevcuttur. Bu literatiir taramasi ile kadinlarin
gerek stres deneyimleri ve gerekse stresli durumlara yonelik tepkilerinde
gozlemlenen cinsiyet farkliliklarinin, onlart depresyona karsi daha c¢ok
savunmasiz birakabilecegi de konusunun da vurgulanmak istenmistir. Ozetle
gerek ergenlerde gerek yetiskinlerde depresyonun toplumsal cinsiyet faktorii ile
iliskisi ve bu durumun sosyo-eckonomik ve psikolojik sonuglari daha ¢ok
arastirilmaya deger onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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