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Ozet

Kadin ruh saghgi, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin kargilikls
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kitap boliimiinde,
kadinlarda yagam dongiisii boyunca ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar ¢ocukluk, ergenlik
ve yetiskinlik donemleri temelinde ele alinmistir. Cocukluk déneminde istismar,
thmal ve siddetin kisa ve uzun vadeli ruhsal etkileri, baglanma bozukluklar1 ve cinsel
kimlik gelisimine yansimalar1 tartisilmig; erken miidahale ve gok sektorlii 6nleme
yaklagimlarinin 6nemi vurgulanmugtir. Ergenlik doneminde ise madde bagimhiligy,
yeme bozukluklar1 ve adolesan gebelikler gibi hem ruhsal hem de iireme saghgin
etkileyen sorunlar ele alinmig; bu sorunlarin biyopsikososyal risk faktorleri ve
uzun donemli sonuglart degerlendirilmistir. Yetigkinlik doneminde kadinlarda
daha sik goriilen depresyon, anksiyete bozukluklari, intihar davranislari, madde
bagimliligr ve cinsel islev bozukluklar1 kapsamli bigimde incelenmigtir. Ayrica,
premenstriie] sendrom (PMS) ve premenstriiel doneme 6zgii duygudurum
degisikliklerinin kadin ruh saglig: tizerindeki etkileri, hormonal dalgalanmalar ve
yagam kalitest ile iliskisi baglaminda ele alinmistir. Boliim genelinde, kadinlara
0zgii ruhsal sorunlarin erken taninmast, cinsiyete duyarli ruh sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesi ve koruyucu—onleyici yaklagimlarin giiglendirilmesinin  6nemi
vurgulanmaktadir. Bu ¢ergevede, kadin ruh sagliginin biitiinciil ve yagam dongiisii
temelli bir bakis agisiyla ele alinmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.

1. Giris

Kadinlarin ruh saghgi, biyolojik ve sosyal faktorlerin bir arada etkili
oldugu ¢ok faktorlii bir yaprya sahiptir. Kadinlarda ruhsal bozukluklarin
klinik profili, erkeklerle kiyaslandiginda ruhsal hastaliklarin dagiliminda
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belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir; kadmnlar belirli ruhsal
sorunlara kargt daha savunmasizdir. Bu savunmasizlik yalnizca fizyolojik
degisikliklerden degil, ayn1 zamanda yoksulluk, cinsel istismar, stres, yakin
partner siddeti gibi sosyal faktorlerden de kaynaklanabilir. Ureme dénemiyle
iligkili durumlar, 6zellikle gebelik ve dogum sonras1 donem, tedavi edilmeyen
maternal depresyonun hem anne hem de bebek tizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle 6zel 6nem tagir. Ayrica, infertilite, kadin sterilizasyonu ve iireme
yolu sikayetleri gibi iireme saglig1 sorunlar1 da kadinlarda ruhsal sorun riskini
artirmaktadir (Chandra ve ark., 2017).

Literatiirde, kadinlarin erkeklere kiyasla psikiyatrik destek arayiginda
daha aktif olduklarini gostermektedir. Bunun sebepleri arasinda, erkeklerin
genellikle fiziksel saglik sorunlari i¢in destek aramalart ve psikososyal
stkintilarm1 ya da streslerini daha az ifade etmeleri gosterilmektedir
(Quvadar, 2022; Keskin, 2013). Giiniimiizde, kadin ruh saghginin ortaya
cikardigr benzersiz zorluklarla baga ¢ikmak i¢in ruh saghgi programlarinin
cinsiyete duyarlt bir yaklagimla tasarlanmasi kritik 6neme sahiptir. Bunun
yaninda, hizmetlere erigimi artirma ve etkililigi geligtirme potansiyeline sahip
yenilik¢i hizmet sunum yontemlerinin aragtirilmasi, kadinlar i¢in ruh saghgi
hizmetlerinin kapsamini ve etkinligini artirabilir (Chandra ve ark., 2017).

2. Cocukluk Déneminde Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

2.1. Gocuk Istismari, Thmal ve Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimima gore “cocuk istismari, 18
yasin altindaki ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmali ifade eder”. Sorumluluk,
giiven veya gii¢ iligkisi baglaminda ¢ocugun saghgina, yasamina, gelisimine
veya onuruna fiili veya potansiyel zarar veren her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kotii muamele, cinsel istismar, thmal, ihmal ve ticari veya diger
somiiriiyl kapsar (WHO, 2024). Cinsel istismarin ¢egidi kadar; siiresi, sikligt
ve faille olan iligkisi de istismar deneyimini etkileyen faktorlerdendir (Emiil
ve ark., 2023). Bes yagin altindaki her on gocuktan yaklagik altist (yaklagik
400 milyon ¢ocuk), ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan diizenli
olarak fiziksel ceza veya psikolojik siddete maruz kalmaktadir (UNICEF,
2024a). Aragtirmalar, her beg kadindan birinin ve her yedi erkekten birinin
gocukluk doneminde cinsel istismara ugradigini gostermektedir (UNICEF,
2024b). Cocuklara yonelik kotii muamele, yasam boyu siirebilen hem fiziksel
hem de zihinsel saglik sorunlarina yol agabilir ve sosyal ile mesleki yagami
etkileyerek iilke diizeyinde ekonomik ve sosyal kalkinmay: yavaslatabilir.
Cocuk istismart ¢ogu zaman gizli kalmakta ve magdurlarin yalnizca kiigtik
bir kismi saglik profesyonellerinden yardim almaktadir. Istismara ugramig
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gocuklarin yetigkinlikte bagkalarina siddet uygulama olasiliklart daha yiiksek
olup, bu durum siddetin nesiller arasi aktarimina yol agabilir. Cocuk
istismarini Onlemek miimkiindiir; etkili yontemler arasinda ebeveynlere
destek saglamak, pozitif ebeveynlik becerilerini tegvik etmek ve siddet igeren
cezalar1 yasaklayan yasalarin uygulanmasini giiclendirmek yer almaktadir
(Chandra ve ark., 2017).

Cocuklara yonelik istismar ve ihmalin hem kisa hem de uzun vadede ciddi
tiziksel, ruhsal ve cinsel saglik sorunlarina yol a¢tig1 bilinmektedir. Bu etkiler
arasinda kafa travmalari ve agir sakatliklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, depresyon ve HIV gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar yer alir.
Ergenlik ¢agindaki kizlar ayrica jinekolojik sorunlar ve istenmeyen gebeliklerle
kargilagabilir. Istismar, biligsel gelisimi ve akademik performanst olumsuz
etkiler ve bulagic1 olmayan hastaliklar igin risk faktorleri olan alkol, sigara ve
uyusturucu kullanimina bagl davraniglarla iliskilidir (Chandra ve ark., 2017).

Erken yasta yaganan kotii muamele, agir1 stres yoluyla beyin ve bagigiklik
sistemi geligimini bozabilir. Bu ¢ocuklar ileriki yagamda siddet uygulama
veya maruz kalma, depresyon, obezite, yiiksek riskli cinsel davranglar ve
madde kullanimi agisindan daha yiiksek risk altindadir. Ayrica, ¢ocuklukta
siddet gorenlerin okuldan mezun olamama olasihig1 %13 daha fazladir.
Cocuk istismart ve ithmali, saglk ve sosyal hizmet maliyetleri ile egitim ve
uzun vadeli ekonomik yiikler agisindan da ciddi sonuglar dogurmaktadir
(Chandra ve ark., 2017).

2.1.1. Onleme

Cocuk istismari ve thmali, tiirii ne olursa olsun, ¢ocugun yagaminda kalict
psikolojik ve fiziksel travmalara yol agarak bireyin saglikli gelisimini olumsuz
etkiler ve toplumun genel ruhsal saghig: {izerinde uzun vadeli sonuglar
dogurur. Bu nedenle, ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmal durumlarinin
erken donemde fark edilmesi, 6nleyici girisimlerin zamaninda baglatiimasi
ve uygun yasal ve sosyal siireglerin etkin bi¢imde uygulanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Koyun ve ark., 2025). Cocuk istismarinin onlenmesi ve
miidahale edilmesi, ¢ok sektorlii ve erken donemde uygulanan yaklagimlar
gerektirir. Miidahaleler ne kadar erken yapilirsa, hem ¢ocuklar (biligsel, sosyal
ve akademik geligim) hem de toplum (sug ve riskli davraniglarin azalmasr)
agisindan faydalar o kadar biiyiik olur (Chandra ve ark., 2017).

Etkili 6nleme stratejileri sunlari igerir:

* Ebeveyn ve bakici destegi: Ev ziyaretleri veya topluluk ortaminda,
besleyici ve siddet igermeyen ebeveynlik becerilerini gelistiren egitim
ve destek programlar.
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e Egitim ve yagam becerileri: Cocuklarin dayanikliigini artiran, risk
faktorlerini azaltan kaliteli egitim; cinsel istismar1 6nleme programlari,
olumlu okul ortamu ve iligkileri giiglendiren miidahaleler.

e Normlar ve degerler: Zararli toplumsal normlar1 degistirmek ve
babalarin besleyici roliinii tegvik etmek amaciyla toplumsal farkindalik
ve egitim programlar.

* Yasalarin uygulanmasi: Siddet igeren cezalar1 yasaklayan ve ¢ocuklart
cinsel istismardan koruyan diizenlemelerin uygulanmasi.

e Miidahale ve destek hizmetleri: Magdurlarin ve ailelerinin erken
tespiti ve stirekli destekle, kotii muamelenin tekrarlamasini 6nleme.

DSO, 6nleme ve miidahalelerin etkisini artirmak igin dort adimli bir
halk saglig1 yaklagimini 6nerir: sorunun tanimlanmasi, nedenlerin ve risk
faktorlerinin belirlenmesi, riskleri azaltacak miidahalelerin tasarlanmasi ve
test edilmesi ve etkili uygulamalarin yayginlagtirilmas: (Chandra ve ark.,

2017).

2.2. Reaktif Baglanma Bozukluklar:

Reaktif baglanma bozukluklar: (RBB), genellikle 5 yag 6ncesi ¢ocuklarda
goriilen ve sosyal iletisim ile duygusal baglanma siireglerini etkileyen
bir psikiyatrik durumdur. Bu bozukluk, ¢ocugun aile ortamindan uzak
biiyiimesi, yetersiz veya saglksiz aile bakimi almasi gibi erken donem
bakim eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Cocuk, gelisimsel olarak kritik
donemde fiziksel veya duygusal travmaya maruz kaldiginda baglanma
mekanizmalar1 olumsuz etkilenir ve giivenli baglanma olusturma kapasitesi
sinirlanir. Gegmiste, reaktif baglanma bozukluklarinin 6zellikle yetimhaneler
veya aileden uzak bakim ortamlarinda yetisen ¢ocuklarda ortaya ¢iktig:
diigtintilmekteydi, gliniimiizde ise, saglikl aile ortamlarinin bulunmadigi,
thmale veya duygusal istismara maruz kalman ev ortamlarinda da bu
bozuklugun gelisebilecegini gostermektedir. Bozuklugun klinik goriiniimii,
gocuklarin sosyal iliskiler kurma, duygularini ifade etme ve baskalarina
giivenme kapasitelerinde belirgin zayifliklarla karakterizedir. Ayrica, RBB’ye
sahip gocuklarda ilerleyen yaglarda anksiyete, depresyon ve davranigsal
sorunlarin goriilme olasilig artmaktadir. Bu baglamda, erken miidahale ve
destekleyici bakim ortamlari, giivenli baglanmanin saglanmasi ve gocugun
duygusal gelisiminin korunmasi agisindan kritik 5neme sahiptir. Ebeveynlerin
veya bakim verenlerin egitimi, travmaya duyarli bakim uygulamalar1 ve
psikososyal destek programlari, RBB’nin olumsuz etkilerini azaltmada etkili
stratejiler olarak one ¢ikmaktadir (Cuvadar, 2022).
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2.3. Cinsel Kimlik Bozukluklar:

Cinsel kimlik bozuklugu, bireyin dogustan sahip oldugu biyolojik
cinsiyeti veya toplumsal cinsiyet roliinii siirekli olarak rahatsiz edici buldugu
bir durumdur. Bu bozuklugun ortaya ¢tkmasinda aile tutumlari, toplumsal
ogrenme siiregleri, ebeveyn figiirlerinin yetersizligi, ¢ocukluk doéneminde
yaganan cinsel travmalar ve aile beklentileri gibi faktorler etkili olabilir.
Cinsel kimlik, kiginin kendini kadin veya erkek olarak nasil algiladigini ve
ifade ettigini tanimlar. Saglikli bir cinsel kimlige sahip birey, kendini agik ve
tutarl bir gekilde belirli bir cinsiyetle 6zdeslestirir (Yiicetiirk ve ark., 2025).

2.3.1. Cinsel Kimlik Uyusmazlig: Belirtileri

Cinsel kimlik uyugmazhgi olan ¢ocuklarda gozlemlenen bazi davranig ve
egilimler sunlardir:

* Kendi biyolojik cinsiyetine kargilik gelmeyen cinsiyeti stirekli olarak
ifade etme ve bu yonde 1srarct olma.

* Kars1 cinsin giysilerini, aksesuarlarini veya tarzlarini tercih etme.

* Oyun ve ectkinliklerde kargi cinsin rollerini benimseme, kendi
cinsiyetine ait rolleri reddetme.

* Karg1 cinsin oyun ve aktivitelerine katilma istegi gosterme.
* Arkadag se¢imlerinde karsi cins yoniinde tercih yapma.

* Erkek ¢ocuklarda geleneksel erkek oyun ve spor aktivitelerinden
kaginma ve Ozellikle anne veya kadin figiiriine agir1 baglilik gosterme.

* Kiz ¢ocuklarda erkek giyim tarzini, konugma ve davranig bigimlerini
taklit etme; erkek ismiyle anilmay1 isteme (APA, 2015; Yiicetiirk ve
ark., 2025).

3. Ergenlik Doneminde Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

3.1. Madde Bagimliligs

Diinya Saglik Orgiitii madde bagimhligi kavramuni “kullanilan bir
psikoaktif maddeye kiginin daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve
nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir oncelik tanima davranigi” olarak
tanimlamugtir (WHO, 2025).

Ergenlik ve geng yetigkinlik donemlerinde, sigara ve alkol kullanimi kimi
zaman “bilyiimenin” ya da olgunlagmanin bir gostergesi olarak algilanmakta
ve bu nedenle kullanim sikhiginin giderek arttigr goriilmektedir. Buna ek
olarak, 6zellikle esrar ve ekstazi gibi yasa digt maddelerin kullaniminda da artan
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bir egilim gozlenmektedir (WHO, 2025). S6z konusu donemde baglayan bu
riskli davranig bicimleri, erken yasta edinilen aliskanliklar nedeniyle bireyin
ilerleyen yagam donemlerinde de devam etme egilimi gostermektedir (Duyan
& Govebakan, 2021). Bu siiregte anne-baba iligkileri, kisilik ozellikleri,
heyecan arayigi, risk alma egilimi, akran grubunda madde kullanimi,
ebeveynlerin tutumlar1 ve aile ortammin niteligi gibi faktorler madde
kullanim davraniginin gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir. Ayrica, bazi
caligmalar ekonomik olarak desteklenen kiz ergenlerin daha pahali maddeleri
tercih ettiklerini ve bu maddeleri genellikle grup ortamlarinda, 6zellikle ev
partilerinde kullandiklarini gostermektedir. Erken yagta baglayan bu riskli
davranig Oriintiisii, bireyin yetigkinlik doneminde de madde kullanimini
stirdiirmesine zemin hazirlayabilmektedir (Koyun ve ark., 2025).

3.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Ergenlik doneminde, Ozellikle kiz ¢ocuklarinda beden imaji ve dig
goriiniige iligkin hassasiyetin artmasi, kilo kontrolii amaciyla yapilan bilingsiz
diyet uygulamalariyla birlestiginde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu bozukluklar, ruhsal siiregler ile bedensel tepkiler
arasindaki dengenin bozuldugu psikosomatik duyarliliklara ornek tegkil
eder. Bireyin bedenini ve duygularini biitiinciil bir gekilde algilayamamasi,
ruh-beden biitiinliigiiniin zayiflamasina neden olur. Bu kisiler genellikle
duygularini sozel olarak ifade etmekte zorlandiklart igin, yagsadiklar: igsel
catigmalari fiziksel yollarla diga vururlar. Duygusal gerilimlerini bastiramayan
bireyler, kimi zaman yeme davranisi tizerinden bir kontrol mekanizmasi
gelistirir. Bu durum, besin alimint agir1 kisitladiklart anoreksiya nervoza ya
da agir1 yemek yeme sonrasi ¢ikarmayla denge kurmaya ¢ahstiklar1 bulimia
nervoza bi¢giminde kendini gosterebilir. Yapilan aragtirmalara gore anoreksiya
nervoza ergen kizlarda yaklagik %0,5-1, bulimia nervoza ise %1-3 oraninda
goriilmektedir (Cuvadar, 2022).

Yeme bozukluklar yalmzca psikolojik degil, ayni zamanda fizyolojik
sistemleri de etkileyen ciddi saglik sorunlaridir. Bu durum endokrin ve
metabolik dengesizliklere, elektrolit bozukluklarina, hipoglisemi ataklarina,
gecikmis ergenlik, menstrual diizensizlikler ve tiroid fonksiyon bozukluklar
gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle yeme bozukluklari,
erken tan1 ve psikososyal destek gerektiren multidisipliner bir sorun olarak
ele alinmalidir (Cuvadar, 2022). Ayrica, yeme bozuklugu tanisi alan
bireylerde siklikla egzamanli bagka psikiyatrik bozukluklarin da goriildiigi
bildirilmektedir. Literatiirde yeme bozukluklari ile major depresyon arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur. Bu bireylerin
benlik algilarinin genellikle normal popiilasyona kiyasla daha diigiik oldugu
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ve bu durumun depresyonun geligiminde etkili bir faktor olabilecegi 6ne
stirlilmektedir (Koyun ve ark., 2025).

3.2.1. Anoreksiya Nervoza

Yunanca “igtah kayb1” anlamina gelen ve sinirsel kokeni vurgulayan
“nervoz” sozcligiinden tiireyen anoreksiya nervoza, bireyin beden algisindaki
bozulma ve kilo alma korkusu ile karakterize ciddi bir yeme bozuklugudur
(APA, 2022). Giiniimiiz kadinlarinda toplumsal normlar ve medya etkisiyle
“zayif beden ideali” giderek yayginlasmig, bu durum gen¢ kadinlarin kilo
kontrolii ugruna asir1 ¢abalara yonelmesine neden olmustur (Koyun ve ark.,
2025). Anoreksiya nervoza, kilo kaybi, biiyiime siirecinde uygun agirliga
ulagmayi1 reddetme, kilo almaktan yogun korku duyma, bedenini oldugundan
kilolu algilama ve amenore gibi belirtilerle seyretmektedir (Cuvadar, 2022).

Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilen bu bozukluk, genellikle
ergenlik doneminde baglamakta ve kadinlhiga gegis siirecindeki psikolojik
catigmalarla iligkilendirilmektedir. Bilingsiz diyet uygulamalar1 sonucu hizli
kilo kaybi, hormonal ve metabolik dengesizliklere yol agarak tiim viicut
sistemlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda elektrolit
bozukluklari, hipoglisemik ataklar, ergenligin gecikmesi, menstrual
diizensizlikler (oligomenore, amenore) ve tiroid fonksiyon bozukluklar: gibi
saghk sorunlar geligebilmektedir (Cuvadar, 2022).

Tam olgiitlerinde birkag kiigiik ama 6nemli degisiklik yapilmugtir:

Kriter A, artik kilo alimini engellemeye yonelik davraniglara, 6rnegin
kalori alimini kisitlamaya odaklanmaktadir ve “kilo korumayr reddetme”
ifadesi kaldirilmugtir. Ciinkii “reddetme” sozciigii hastanin bilingli bir niyet
tagidigini ima eder ve bu durumun degerlendirilmesi her zaman kolay
degildir.

DSM-IV’te yer alan ve en az {i¢ adet dongiisiiniin olmamasi (amenore)
kogulunu igeren Kriter D ¢ikarilmistir. Bu olgiit; erkeklere, menars oncesi
kiz ¢ocuklarina, dogum kontrol hap: kullanan kadinlara ve menopoz
sonrast donemdeki kadinlara uygulanamaz. Ayrica, bazi bireyler anoreksiya
nervozanin tiim diger belirtilerini tagimasina ragmen menstriiel dongtilerinin
kismen devam ettigini bildirmektedir (APA, 2022).
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Sekil 1. Anoreksiya Nervoza
(https://durnyasampsikolofi.com/hizmetlerimiz/yeme-bozukluklari/anoreksiya-nervozn)

3.2.2. Bulimia Nervosa (Bulimia Nervoza)

Yunanca ‘Okiiz aghgr’ ve Latince ‘nervoz’ terimlerinden meydana gelen
bir kelimedir.2 Bulimia nervoza, sik sik ortaya ¢ikan tikinircasina yeme
ataklar1 ve bunu takiben kilo alimini 6nlemek amaciyla kendini kusturma
gibi uygunsuz davraniglarla karakterizedir. DSM-5 kriterlerinde, DSM-1V’te
haftada iki kez olarak belirtilen tikinircasina yeme ve telafi edici davraniglarin
goriilme sikhig1 haftada bir kez olarak azaltilmistir (APA, 2022).

Sekil 2. Bulimin Nervozo
(bttps:/pwww.evimdeterapi.com/blog/bulimin-nervoza-nedir))
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3.3. Ureme Sagligia Yonelik Sorunlar

Adolesanlik, bireyin ¢ocukluktan yetigkinlige gecig siirecini tanimlayan
bir donemdir ve DSO tarafindan 10-19 yag aralig1 olarak kabul edilmektedir
(Glizel ve ark., 2016). Erken yagta gergeklesen gebelikler, istenmeyen
gebelikler, yasadig1t distikler, diigiiklere bagli komplikasyonlar ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar, geng niifusta tireme sagligi sorunlarinin baglica
nedenlerini  olugturmaktadir. Tiirkiye’de ergenlik doneminde yasanan
gebeliklerin 6nemli bir kismu, kiiltiirel faktorlerin etkisiyle erken yasta yapilan
evliliklerden kaynaklanmaktadir. Ulke verilerine gore, 15-19 yag grubundaki
kadinlarin yaklagik %2,5’1 evlilik yapmakta ve bu kadinlarin %6’s1 anne
olmaktadir. Bu dénemde ergenler, kendi kimlik gelisgimlerini siirdiiriirken
ayni zamanda anne olma sorumluluguyla kars: kargiya kalmakta ve gebeligin
devam edip etmeyecegi konusunda karmagik duygular yasayabilmektedir
(Taskin, 2020).

Ayrica, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde toplumsal saghk agisindan
onemli bir sorun olugturan adolesan gebelikler hem annenin hem de bebegin
saghigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu gebelikler yiiksek riskli
olarak degerlendirilmektedir ve hem saglik hem de sosyal agidan gesitli
komplikasyonlara yol agabilmektedir (Giizel ve ark., 2016).

4. Yetigkinlik Doneminde Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

4.1. Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar:

Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar, depresyonun farkli kiiltiirlerde
kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha sik goriildiigtinii gostermektedir.
Ergenlik 6ncesi ve ileri yaglarda, kadin ve erkeklerde depresyon goriilme sikligi
benzerdir. Cinsiyetler arasindaki farkin genellikle ergenlik sonrasinda ortaya
¢ikmasi ve menopoz sonrast azalmasi, kadinlarin depresyona karsi daha yiiksek
duyarlihiginda hormonal faktorlerin rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.
Ayrica, ergenlik sonrasi toplumdaki psikolojik durum ve toplumsal roller,
kadinlar1 stres donemlerinde daha savunmasiz bir konuma getirebilir.
Depresyonun kadinlarda belirtileri erkeklerden farklilik gosterebilir; sikga
tibben agiklanamayan agr1 ve rahatsizliklarla kendini gosterebilir. Kadinlarda
depresyonun baslangic1 genellikle ergenligin ortalarmna denk gelirken,
erkeklerde ¢ogunlukla yirmili yaglarda baglamaktadir. Kadinlarda depresyon
daha tekrarlayici olma egilimindedir ve bireysel ataklar daha uzun siirebilir.
Ayrica tiroid hastaliklari, migren ve romatolojik bozukluklar gibi eslik eden
tibbi durumlar kadinlarda daha yaygindir. Kadinlarda depresyon siklikla
bagka psikiyatrik bozukluklarla, 6zellikle panik bozukluk ve basit fobilerle
birlikte goriiliir; yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 da depresyon
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ile iligkili olarak islevsellik kaybini artirabilir ve tan1 koymay giiglestirebilir
(Chandra ve ark., 2017).

Anksiyete bozukluklar1 arasinda yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, fobiler ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yer almaktadir
ve her bir bozukluk kategorisinde kadinlarin sayisi erkeklerden fazladir.
Erkeklere yalnizca TSSB gelistirme agisindan daha yiiksek risk tagimakla
kalmaz, aym1 zamanda erkeklere kiyasla uzun siireli TSSB gelistirme
olasiliklar1 da daha yiiksektir ve bu bozukluklarda tibbi ve psikiyatrik eglik
eden problemlerin goriilme orani kadinlarda daha fazladir (Chandra ve ark.,
2017).

4.2. Intihar

Intihar davranslari, kadinlar arasinda kiiresel hastalik yiikiine Gnemli
katkida bulunan baslica faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Her ne
kadar erkeklerin intihar sonucu 6liim riski kadinlardan dort kat daha yiiksek
olsa da kadinlar intihar girisimini erkeklere gore yaklagik iki-li¢ kat daha
sik bildirmektedir. Kendine zarar verme davraniglari, intihar dahil olmak
tizere, diinya genelinde kadinlar igin hastalik yiikiiniin en 6nemli 10 nedeni
arasinda 9. sirada yer almaktadir. Ingiltere’de dogum sonrast ilk yil maternal
mortalite nedenlerini inceleyen yakin tarihli bir ¢alismada, kadinlarda
dogumdan sonraki ilk yil igerisinde 6liime en sik yol agan nedenin intihar
oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde, 15-29 yas arasindaki kadinlarda
intihar, ikinci 6nde gelen 6lim nedenidir. Niyetli olarak kendine zarar
verme davranglari, intihar dahil, diinya ¢apinda kadinlar igin 6nde gelen
oliim nedenleri arasinda dordiincii sirada ve hastalik yiikiiniin en 6nemli 10
nedeni arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir (Ribeiro ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan arastirmalar, kadinlarda
intihar diigiincesi yayginliginin %1,9 ile %13,6 arasinda degistigini ve intihar
girisimlerinin ise %1 ile %8 arasinda degisiklik gosterdigini raporlamaktadir.
Kadinlarda intihar diigiincesi ve girigimi riskini artiran faktorler arasinda
olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, geng yag, bogsanmuig, dul veya ayr1 yasamak,
yakin partner giddeti ve partner dis1 fiziksel siddet 6nemli rol oynamaktadir
(Devries ve ark., 2011). Intiharin 6nlenmesi baglaminda uygulanabilecek
baslica miidahale stratejileri arasinda topluluk temelli 6nleme girigimleri,
“gatekeeper” egitimi ve bilinglendirme programlari yer almaktadir (Chandra

ve ark., 2017).

4.3. Madde Bagimlilig:

Cesitli caligmalar, tiim madde kullanim oranlarinda erkeklerin kadinlardan
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belirgin gekilde fazla oldugunu gostermektedir. Ancak, son yillarda bu
farkin azaldigr gozlemlenmektedir. Kadinlarda madde kullanimima bagh
komplikasyonlar; alkolik karaciger hastaligi, biligsel bozukluklar da dahil
norolojik problemler ve madde kullanimimnmn cinsel ve iireme saglg:
tizerindeki olumsuz etkiler ciddi iglev kayiplarina yol agmaktadir. Kadinlarda
madde kullanim bozukluklariyla birlikte ruh hali ve anksiyete bozukluklari,
yeme bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarin
yiiksek oranda eglik etmesi, tedavi ve iyilesme siirecini daha da karmagik hale
getirmektedir (Chandra ve ark., 2017).

Kadinlarda maddeye baglama ile kotiiye kullanim ve bagimlihiga gegis
stireci erkeklere kiyasla daha hizli ilerlemekte ve klinik profilleri daha
siddetli olabilmektedir. Bu olgu, “teleskopik ilerleme” (telescoping) olarak
adlandirlmakta ve kadinlarin, erkeklere gore daha kisa siirede ve daha az
miktarda madde tiiketmelerine ragmen tibbi, davranigsal, psikolojik ve sosyal
sorunlar yagama riskini artirmaktadir.1 Alkol ve diger maddelere baglama
nedenleri de cinsiyete gore farkliik gostermektedir; erkekler genellikle
“keyif almak” amaciyla alkol tiiketirken, kadinlarda depresit belirtiler
nedeniyle alkol kullanimi daha yaygindir. Benzer farkhiliklar eroin ve diger
maddelerde de gozlemlenmektedir. Kadinlar ayrica madde bagimlilig ile
ilgili damgalanma ve sosyal stigma ile daha fazla kargilagmaktadir. Cocuk
bakimi, gebelik, siddet ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar gibi kadinlara
Ozgii ihtiyaglart hedefleyen cinsiyete 0zel tedavi yaklagimlar: gelistirilmekte
olsa da bu yontemlerin etkinligini belirlemeye yonelik aragtirmalar halen

yetersizdir (Greenfield ve ark., 2010).

4.4. Cinsel Islev Bozukluklart

Kadin cinsel islev bozukluklari; hipoaktif cinsel istek bozuklugu, cinsel
ilgi ve uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, genitopelvik agri/birlesme
bozuklugu, disparoni, vajinismus ve cinsel kaygi olarak siniflandirilmaktadir
(APA, 2013). Cinsel islev bozuklugunun yayginhig Dbolgelere gore
degismekle birlikte, kadinlarin %30 ila %50’sinde goriildiigii bildirilmigtir
(Cuvadar & Ozcan, 2025).

4.4.1. Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu

Bu bozukluk, kadimin cinsel istek, fantezi ve diisiincelerinde belirgin ve
stirekli azalma veya yokluk yagamasiyla karakterizedir. Semptomlar en az alti
ay siirmeli ve klinik olarak anlaml sikintiya yol agmalidir (Yiicetiirk ve ark.,
2025).
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4.4.2. Cinsel Ilgi ve Uyarilma Bozuklugu

Kadinlarda cinsel ilgi ve uyarilma eksikligi ile kendini gosterir. Fiziksel
olarak vajinal nemlenmede azalma ve genital kan akisginin diigmesi
gozlemlenebilir. Bu durum, cinsel diisiincelerde azalma ve genital yanit

yetersizligi ile iligkilidir (APA, 2013).

4.4.3. Orgazm Bozuklugu

Kadin, yeterli uyar1 ve stimiilasyona ragmen orgazmi gecikmeli, azalmig
veya hi¢ deneyimlemeyebilir. Bu durum, en az alt1 ay siirmeli ve klinik agidan

belirgin sikint1 yaratmahdir (APA, 2013).

4.4.4. Genitopelvik Agri/Birlesme Bozuklugu

Cinsel iliski sirasinda vajinal giriste agri, pelvik kas spazmlari (vajinismus)
veya rahatsizlik ile ortaya ¢ikar. Bu durum, cinsel aktivitenin siirdiiriilmesini
zorlastirabilir veya engelleyebilir (APA, 2013).

4.4.5. Disparoni

Cinsel iligki sirasinda genital bolgede agri hissedilmesidir. Genellikle

organik veya psikojenik nedenlerle iligkilidir ve cinsel yagami olumsuz etkiler
(APA, 2013).

4.4.6. Vajinismus

Vajinismus, vajinanin dig {igte birlik boliimiindeki pelvik taban kaslarinin
istemsiz gekilde kasilmast ile cinsel birlesmeyi engelleyen veya zorlastiran
tekrarlayict bir durumdur (Cuvadar & Cuvadar Bag, 2022; UNICEEF,
2024b).

4.4.7. Cinsel Kayg1

Cinsel kaygy, bireyin cinsel iligki 6ncesinde veya sirasinda yogun anksiyete,
0z-degerlilikte azalma ve olumsuz duygulanim yagamasiyla tanimlanan
psikosekstiel bir durumdur (Yiicetiirk ve ark., 2025).
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Tablo 1. Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklarinin Nedenleri

(Yticetiirk ve ark., 2025).
Faktorler Nedenleri
Biyolojik Faktorler Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.)

Siirekli ilag kullanimi (6rn. antidepresanlar)

Hormonal degisiklikler (gebelik, dogum sonrasi, menopoz)
Endokrin bozukluklar

Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar (6rn. depresyon)

Psikolojik Faktorler Cinsel travmalar (taciz, tecaviiz vb.)
Cinsellige iliskin sugluluk, utang

Edilgen kisilik, 6zsayg1 eksikligi

Cinsel kimlik ve yonelimle ilgili ¢atigmalar
Partnerle ilgisizlik, iliskisel doyumsuzluk

Sosyal ve Kiiltiirel Yetersiz cinsel egitim

Faktorler Cinselligin tabu olarak goriilmesi
Kadinin kendi bedenine yabancilagmasi
Toplumsal cinsiyet rolleri ve baskilar

Bilgiye erigim eksikligi, kiiltiire]l normlar

Cinsel Fanteziler ve Mastiirbasyon ve fantezilerle cinsel farkindalik kazanimi
Kigisel Cinsel Geligim | Cinsel yagamin monotonluktan uzaklastirtimas:
Kiiltiirel baskilar nedeniyle bastirma ve sugluluk duygusu

4.5. Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB)

Premenstriie]l Disforik Bozukluk, ovulatuvar adet dongiisii sirasinda
cinsel hormon diizeylerindeki degigimlerle tetiklenen ve hem bedensel
hem de psikolojik belirtilerle kendini gosteren bir durumdur. PMDB,
premenstriiel sendromun daha giddetli formu olarak kabul edilir ve belirgin
belirtiler arasinda irritabilite, sinirlilik, gerginlik, disfori ve duygu-durum
dalgalanmalar1 bulunur. Kadinlarin biiyiik gogunlugu premenstriial donemde
hafit duygudurum ve uyku degisiklikleri veya bedensel belirtiler yagasa da
PMDB daha nadir goriiliir. Tedavi genellikle semptomlara yoneliktir; agri
i¢in analjezikler, anksiyete ve uykusuzluk i¢in sedatifler kullanilabilir ve bazi
hastalar kisa stireli Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) tedavisine
yanit verebilir. Siv1 retansiyonu durumunda diiiretik tedavi uygulanabilir
(Guvadar, 2022).
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Sekil 3. Premenstriiel Disforik Bozukluk
(bttps://theforgerecovery.com/mental-disorders/premenstrual-dysphoric-disorder)).

Sekil 4. Premenstriiel Sendrom (https:/fwww.nibankavakaya.com/jinekoloji/
premenstruel-sendyrom-pms-adet-oncesi-gevilim-sendromu/).

4.6. Premenstriiel Sendrom (PMS)

Premenstriie]l sendrom, adet dongiistiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan
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ve menstruasyonla birlikte kaybolan veya belirgin gekilde azalan fiziksel,
davranigsal ve psikolojik belirtilerle tanimlanir. Bu belirtiler, altta yatan bir
psikiyatrik hastaliga bagli olmaksizin rahatsizlik yaratir. PMDB ile PMS
arasindaki ayrim i¢in standart bir 6lgiit bulunmamakla birlikte, semptom
yogunlugu ve sikligt PMDB’den farkliik gosterir. PMS goriilme sikligr
diinya genelinde degigkenlik gostermekle birlikte, bazi Asya iilkelerinde
%60-80 civarinda, Tirkiye’de yaklagik %66 civarinda raporlanmaktadir
(Cuvadar, 2022).

5. Sonug ve Oneriler

Kadin yagam dongiisii; ergenlik, tireme ¢ag1 ve menopoz gibi biyolojik
olarak belirgin donemleri kapsamakla birlikte, her evre kendine ozgii
psikososyal dinamikleriyle ruhsal saghg: farkli bi¢imlerde etkilemektedir.
Ergenlik doneminde hormonal dalgalanmalar, kimlik gelisimi, bedensel
degisimlere uyum ve toplumsal beklentiler, geng kizlarda anksiyete, depresyon
ve beden algisi bozukluklar1 gibi sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.
Ureme ¢aginda ise fertilite, gebelik, dogum ve cinsellikle ilgili siirecler
kadinlarin ruhsal durumlarmni dogrudan etkileyen kritik yasam olaylar
arasinda yer alir. Bu donemde hormonal degisimlerin yani sira toplumsal
roller, annelik sorumluluklar1 ve partner iligkileri, kadinin duygusal iyi olug
diizeyini gekillendirir.

Cinsel iglev bozukluklari, 6zellikle disparoni ve vajinismus gibi durumlar,
kadinlarin yalnizca cinsel yagamlarini degil, benlik algilarini ve partner
iligkilerini de olumsuz yonde etkileyerek depresif belirtiler, anksiyete ve
ozgiiven kaybi gibi psikolojik sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle,
cinsel saghgin degerlendirilmesi yalnizca fizyolojik degil, psikososyal bir
yaklagim gerektirmektedir.

Genel olarak, kadin yagam dongiisiinde ruhsal sorunlarin temelinde
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi bulunmaktadir. Bu
nedenle kadin ruh saghgmmn korunmasinda multidisipliner yaklagim
onemlidir. Saglik profesyonellerinin her yag donemine 6zgii psikososyal
riskleri tanimasi, erken donemde miidahale ve yonlendirme yapabilmesi,
ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde belirleyici bir role sahiptir. Oneriler;

v Kadin yagam dongiisiiniin her evresine 6zgii ruhsal degerlendirme
protokolleri gelistirilmelidir.

v" Ergenlik doneminde ruhsal destek ve beden algisi farkindaligim
gii¢lendiren okul temelli programlar yayginlagtirilmahdur.

v Ureme c¢agindaki kadmnlara yonelik cinsel saglik ve psikolojik
danigmanlik hizmetleri biitiinciil bir yaklagimla sunulmalidir.
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v Cinsel iglev  bozukluklarinda  biyopsikososyal =~ model  esas
alinmali, kadinlarin mahremiyetine duyarli terapotik yaklagimlar
benimsenmelidir.

v" Toplumdakadin sagligina yonelik farkindaligi artirmak amaciyla, saglik
egitimi ve medya aracihigyla bilgilendirme ¢aligmalar yiirtitiilmelidir.

Saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire, psikolog, hekim vb.) kadin
yagam dongiisiindeki ruhsal degigimlere iliskin bilgi ve duyarhliklar1 hizmet
i¢i egitimlerle giiclendirilmelidir.
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