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isaprid, 1993 yilinda gastroézofageal reflii icin recetelenen
bir gastroprokinetik ilag olarak onaylanmisti. Cisaprid

piyasadayken, 1999 yilina kadar 341 hasta kardiyak aritmi One Cikan Noktalar

yasadi. Kullanicilarin yiizde altmisi QT uzamasi ve torsades de * Preklinik ve klinik arastirmalarda cinsiyet yanlilig
pointes aritmisine daha duyarli olan kadinlardi (1). Sonugta, siirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve llag Idaresi (FDA), 2000 - Arastirmalarda cinsiyetin géz ardi edilmesi, klinik
yilinda cisapridi piyasadan cekti; bu durum, cinsiyet farkliliklarini sonuclara zarar verebilir.

dikkate almayan preklinik arastirmalarin zararli sonuclarina

S * SAGER, arastirmalarda esitligi, seffafligi ve bilimsel
sembolik bir rnek oldu.

titizligi gtivenceler.

» SAGER, saglikla ilgili kanitlarin yapisal bosluklarini

1990'larda, bazi kurumlarin klinik deneylerde kadinlarin dahil e
diizeltmeye yardimci olabilir.

edilmesini  zorunlu kilmasina ragmen, kadin katiimcilarin
dislanmasi ve sonuglarin cinsiyete gére analiz edilmemesi
uygulamasi buyuk o6l¢ide degismeden kaldi (2). Beery ve
Zucker'in 2011 yilinda yaptigi calisma, preklinik arastirmalarda erkek yanlhgini vurgulamaktaydi ve ¢ogu calismanin yalnizca erkek
hayvanlari raporladigini gésterdi (3). Bu durum, cisaprid gibi bazi ilaglarin kadinlara orantisiz zarar vermesinin baslica nedeni olarak
kabul edildi (2). 2000l yillardan sonra, saglikta cinsiyet farkliliklari daha fazla dikkat cekti ve Legato’'nun su szt 6ne cikti: “Kadinlar
sadece kiiguk erkekler degildir” (4). Legato, biyomedikal arastirmalardaki erkek merkezli ényarginin, kadinlarin tani, tedavi ve bakim
streclerini sistematik bicimde olumsuz etkiledigini ortaya koydu. Ote yandan, cinsiyet yanlilig nedeniyle osteoporoz gibi hastaliklar
kadin hastalig olarak algilandi; bu da osteoporozlu erkeklerin yetersiz tani almasina ve tedavi edilmemesine yol agti (5).

2012 yilinda Avrupa Bilim Editérleri Birligi (EASE) bir Toplumsal Cinsiyet Politikasi Komitesi kurdu. Ug yillik yogun ¢alismanin ardindan,
komite 2015 yilinda Arastirmada Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi (SAGER) Kilavuzlar'ni yayimladi (6). Kilavuzlar, calisma tasarimi,
veri analizi, sonuglar ve yorumlama dahil olmak tizere arastirmanin tiim asamalarinda cinsiyet ve toplumsal cinsiyet bilgilerini raporlamak
icin kapsamli bir cerceve oneriyor (6). Cinsiyete gére ayristiriimis verilerin dnemini vurguluyor ve bir cinsiyetin dislanmasinin ya da
cinsiyete dayali analizlerin yapilmamasinin gerekcelendirilmesini zorunlu kiliyor (6).

SAGER Kilavuzlari bir ihtiyaca yanit olarak olusturulmustu. Ancak yeterince kullaniimiyordu. Bu nedenle, 2022 yilinda Van Epps ve
calisma arkadaslari, insan calismalari ve hayvan calismalari icin birer kontrol listesi iceren bir derleme yayimladi (7). Amag; arastirma
seffafligini artirmak, esitligi tesvik etmek ve editorler ile hakemlerin beklentilerini standartlastirmakti.

SAGER Kilavuzlari'nin kontrol listesi dncelikle “cinsiyet” (sex) ve “toplumsal cinsiyet” (gender) terimlerinin dogru kullanimini gerektirir
(7). Cinsiyet, disi ya da erkek olmanin biyolojik yonlerini ifade eder. Buna karsilik toplumsal cinsiyet, bireyin kendini kadin, erkek ya da
ikili olmayan (non-binary) sekilde tanimladigi sosyal bir yapidir. Toplumsal cinsiyet, hem sagligi hem de hastaliklari etkileyerek biyolojik
cinsiyetle etkilesir (2). ikinci olarak, eger arastirmaya yalnizca bir cinsiyet ve/veya toplumsal cinsiyet dahil edildiyse, baslik ve ézet kismi
katiimcilarin cinsiyetini ve/veya toplumsal cinsiyetini acik¢a belirtmelidir. Makalelerin giris bolimu, 6nceki kanitlara dayanarak cinsiyet
ve/veya toplumsal cinsiyet farklari beklenip beklenmedigini icermelidir. Yontem bolum, cinsiyetin ve/veya toplumsal cinsiyetin nasil
tanimlandigini ve 6l¢tldugtini belirtmeli; bir cinsiyetin ve/veya toplumsal cinsiyetin dahil etme ya da dislama gerekgelerini sunmalidir.
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Sonuglar mumkiin oldugunca cinsiyet ve/veya toplumsal cinsiyete gore
ayristirilmahdir. Cinsiyete ve/veya toplumsal cinsiyete dayali analizler
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile raporlanmalidir. Tartisma bolimd,
cinsiyete ve/veya toplumsal cinsiyete 6zgl bulgularin sonuglarini ele
almalidir. Eger cinsiyet ve/veya toplumsal cinsiyet analizi yapilmamissa,
tartisma bolumiinde bu durum gerekgelendirilmelidir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 2023 yilinda SAGER Kilavuzlar'ni, Saglik
Tahminlerinin Dogru ve Seffaf Raporlanmasina iliskin Kilavuz Bildirimi
(GATHER) ile birlikte resmen benimsemistir. Bu girisim, DSO'niin 2023-
2030 yillarini kapsayan Toplumsal Cinsiyet Esitligi, insan Haklari ve Saglik
Esitligini ilerletme Yol Haritas'nin bir parcasidir. DSO, bu cerceveleri
onaylayarak kuresel saglk verilerinin bilimsel kalitesini, seffafligini ve
alaka diizeyini artirmay1 amaclamaktadir. Artik DSO, cinsiyet ve toplumsal
cinsiyete gore ayristirilmis veri talep etmekte; bu degiskenlerin ikincil
degil, kanita dayal ve adil saglk hizmetlerinin temel unsurlari oldugunu
kabul etmektedir. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin dahil edilmesi, hem
bilimsel titizligi hem de saglik arastirmalarinin genellenebilirligini artirir

(®).

Ne vyazik ki, Amerikan Psikiyatri Dernegi ve Ulusal Saglik ve Bakim
Mikemmelligi Enstittist gibi buytik psikiyatri tedavi kilavuzlarinda
cinsiyete ve toplumsal cinsiyete dayali 6neriler yer almamaktadir. Ancak
bilimsel kanitlar, kadinlar ve erkeklerin psikofarmakolojik tedavilere
siklikla farkli yanit verdiklerini géstermektedir. Ornegin, kadinlar daha
dusiik dozlarda antipsikotiklere yanit verebilirken, bazi antidepresanlar
erkeklerde daha fazla yan etkiye yol agabilir (9,10). Bu farkliliklarin
sistematik bigimde klinik kilavuzlara entegre edilmemesi, cinsiyetin
tedavi protokollerine entegre edilmedigi yapisal bir boslugu yansitir. iste
tam da bu noktada, SAGER Kilavuzlar yalnizca bilimsel raporlama igin
degil, ayni zamanda klinik standartlarin giincellenmesi icin de degerli
bir cerceve sunabilir. SAGER'in vurguladigi (zere; verinin cinsiyete
gore ayristiriimasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi yalnizca bilimsel
dogruluk acisindan degil, ayni zamanda tedavi etkinligi ve hasta givenligi
acisindan da gereklidir. Klinik kilavuzlar gercek diinyadaki tibbi kararlari
sekillendirdiginden, bu belgelerde cinsiyete dayali kanitlarin dislanmasi
yalnizca bilimsel bir eksiklik degil; saglik hizmetlerinde sessiz bir esitsizlik
kaynagidir.
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