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OZET

Tanimlayic tipte tasarlanan bu calismada COVID 19 pandemi siirecinde 18-45 yas arasi
kadinlarda genitoliriner sorunlar ve etkileyen faktorlerin belirlemesi amaclanmistir. Calisma
01.09.2021-01.12.2021 tarihleri arasinda 18-45 yas araligindaki 130 kadin ile tamamlandi.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile toplandi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda
SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel olgiitler (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ve yulzdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik veriler arasindaki farkin belirlenmesinde Ki-Kare testi

uygulanmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin tamami evli olup ortalama yaslar 34,18 * 5,87’dir. COVID-19
pandemi slrecinde kadinlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin genitotiriner
sorunlari ve tedavi siiregleriyle anlaml iligkisi bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin % 56,2’si
pandemide jinekolojik muayeneye gitmemis, %20,1'i COVID-19 bulas korkusundan dolayy,
%16,4’i kapanma tedbirleri sebebi ile saglik kurulusuna gidememistir. Pandemi siireci
kadinlarin %76,9’unun jinekolojik muayene yaptirma durumunu etkilemis, %23,5'i
dismenore, %18,9'u iriner sistem enfeksiyonu, %15,9'u menstrual siklus diizensizligi,

%15,2’si tiriner inkontinans tedavisi almamistir.

Sonug olarak COVID-19 pandemi siireci 18-45 yas arasi kadinlarin genitoiiriner sorunlarini

olumsuz yonde etkiledigi, tani ve tedavi siireclerinde aksamalara neden oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kavramlar: Kadin, Pandemi, Genitoiiriner, Cinsel Saghk, Ureme Saghg

Bilim Kodu: 1082
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ABSTRACT

In this descriptive study, it was aimed to determine genitourinary problems and affecting
factors in women between the ages of 18-45 during the COVID-19 pandemic process. The study
was completed with 130 women between the ages of 18-45 between 01.09.2021 and
01.12.2021. The data of the study were collected by the researchers with a questionnaire
prepared in line with the literature. Statistical evaluation of the obtained data was done in
computer environment with SPSS 25.0 package program. Descriptive statistical criteria (mean,
standard deviation, minimum and maximum values, and percentiles) were used. In the
evaluation of the data, the Chi-Square test was applied to determine the difference between the
categorical data and the error level was taken as 0.05.

All of the women participating in the study were married and their average age was 34.18 +
5.87 years. During the COVID-19 pandemic, some sociodemographic and obstetric
characteristics of women were found to be significantly related to their genitourinary
problems and treatment processes (p<0.05). 56.2% of women did not go to a gynecological
examination during the pandemic, 20.1% could not go to a health institution due to fear of
COVID-19 contamination, and 16.4% due to closure measures. The pandemic process affected
the gynecological examination status of 76.9% of women, 23.5% had dysmenorrhea, 18.9%
had urinary system infection, 15.9% had menstrual cycle irregularity, 15.2% had urinary tract

infections. She did not receive treatment for incontinence.



As a result, it was determined that the COVID-19 pandemic process adversely affected the

genitourinary problems of women between the ages of 18-45 and caused disruptions in the
diagnosis and treatment processes.

Key Terms: Woman, Pandemic, Genitourinary, Sexual Health, Reproductive Health

Science Code: 1082
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GIRIS
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢cikan pnémoni
vakalari 7 Ocak 2020 tarihinde Cinli arastirmacilar tarafindan “2019-nCoV” olarak
isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak’ta “Uluslararasi Saglik Acil Durumu”
olarak bildirmis ve 11 Subat 2020’de Koronoviriis Hastaligi -2019 (COVID 19) olarak
isimlendirildigini belirtmistir (Kiziltan ve Usta, 2020). Baslangicta pnomoni ile nedeni

bilinmeyen ates teshisi konulan hastalarda kuru oksiirtik, ates, nefes darligi, halsizlik, tat ve

koku duyularinda kayip sikayetlerine neden olmaktadir (Lu, Shi. 2020; Johnson ve ark. 2020).

COVID-19 pandemisinin erkekler ve kadinlar tlizerinde farkli yonde etkileri bulunmaktadir.
Konu ile ilgili calismalar erkeklerin kadinlardan mortalite ve morbidite riskinin yiiksek ve
prognozunun daha siddetli oldugunu gostermekteyken, kadinlarin ise toplumsal esitsizligin
yarattigl sosyal etkilenmeler ile karsi karsiya kaldiklarini gostermektedir (Meister ve ark.
2022; Keten Edis ve Keten, 2021; Giinay 2021; Biiytikkayaci Duman, 2020). Ge¢miste yasanan
Ebola, Zika gibi salgin hastalik dénemlerinde kadinlar ekonomik, politik, cinsel saglik ve tireme
sagligi (CSUS) gibi konularda negatif yénde etkilenmistir (Oztiirk Copur ve Can, 2021).
Kadinlar ve ¢ocuklar somiirii ve cinsel siddete maruz kalmistir, kadinlar kayit dis1 sektorlerde
calismis, sektorlerde geri plana atilmis ve gecim kaynaklarinda cinsiyet esitsizlikleri yaganmis,
dogum oncesi ve sonrasi bakim almada yetersizlikler meydana gelmistir (Camara ve ark. 2017;
Delamou ve ark. 2017).

Birlesik Krallik, Cin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diger iilkelerin belirttigi raporda
COVID 19 pandemi siirecinin baslangicindan bu yana aile i¢i siddetin arttig1 bildirilmistir.
Hubei eyaletine bagh bir sehirde bildirilen aile ici siddet vakalar1 sayis1 2019 yilinin ayni
doénemine kiyasla 2020 yilinin Subat ayinda ii¢ katina ¢iktig1 tespit edilmistir (World Health
Organization (WHO), 2020). Kadina yonelik siddet, planlanmamis gebelikler, Human
Immmunodeficiency Virts (HIV), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) da dahil olmak
tizere ciddi zihinsel, fiziksel, CSUS sorunlarina neden olabilmektedir (WHO, 2020).

Anne ve bebek saglig, cocuk ve ergen sagligi, ruh saghigi, bulasici olan hastaliklar ve olmayan
hastaliklar, beslenme ve lireme sagligl hizmetleri gibi temel saglik hizmetlerini etkilemistir
(WHO, 2020). Hamilelerin COVID 19 hastalifina yakalanma korkusuyla saglik kuruluslarina
gitmekte cekinmeleri yeterli dogum dncesi bakim alamamalarina neden olmustur. Diisiik veya
orta gelirli tilkelerde dogum servisleri de dahil pandemiyle miicadeleye dahil edildiginden
anne saghgina yonelik hizmetler azaltilmis ya da tamamen kapatilmistir (Keten Edis ve ark.
2021). Cinsel saglik ve iireme saghgi gibi konularda hizmet alamama, bu konularda
ozerkliklerinin olamayisi sonucu anne oliimleri artis gostermistir (Wenham ve ark., 2020).
Kenya, Tanzanya, Uganda, Brezilya gibi tilkelerde mevcut olan anne-bebek oliimleri ve saglik
hizmetlerindeki yetersizligin pandemiyle birlikte daha da ytikselerek anne ve bebek dliimlerini
artirdigl, Mali’de kadinlarin hastaliga yakalanmaktan ve saglik hizmetlerinden hangilerinin

verildigi ya da verilmedigi konusundaki bilgi karmasasindan dolay1 saglik hizmetlerine



erisemedikleri, Nepal ve Birlesik Krallik'ta 6lii dogum ve yenidogan dliimlerinin artmasinin
nedeni saglik hizmetlerinin COVID-19 ile miicadeleye yogunluk vermesinden dolay1 meydana
gelen bakim eksikliginden kaynaklandigi, dogum sonrasi hastanede kalis siirelerinin kisa
tutulmasi dogum sonrasi komplikasyonlarin tespitini ve tedavisini gliclestirdigi belirtilmistir
(Kotlar ve ark. 2021; Pallangyo ve ark. 2020).

Diinya ¢apinda COVID-19 ile miicadeleye ayrilan kaynaklar temel saglik hizmetlerine erisimin
kisitlanmasina neden olmustur. Bunlardan biri de aile planlamasi hizmetidir. Kontrasepsiyona
erisimdeki sinirliliklar, istenmeyen gebeliklere, giivenli olmayan kiirtajlara, diisiiklere ve
dolayisiyla anne ve bebek 6liimlerinde artisa neden olmustur. Bat1 Afrika’da Ebola zamaninda
yasanan aile planlamasi hizmeti eksikligi 3600 anne ve bebek dliimiiyle iliskilendirilmis ve bu
say1 Ebola viriisiiniin sebep oldugu 6liimlerin sayisina hemen hemen esit oldugu belirtilmistir.
Kontrasepsiyonlara erisimdeki sorunlar CYBE’ larin artmasina, depresyon ve yakin partner
siddetinde artisa sebep oldugu belirtilmistir (Aly ve ark. 2020; Hall ve ark., 2020; Kumar ve
ark., 2020; Yagmur, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde insanlarin iirolojik sorunlarina yonelik bakim arama sekilleri
etkilenmistir. COVID-19 déneminde insanlarin hem hastalik bulasmasi korkular1 nedeniyle
hastaneye gitmemeleri veya ertelemeleri hem de poliklinik randevularinin kisitlanmasi saghk
bakim ihtiya¢larinin yeteri kadar karsilanamamasina sebep olmustur (Carneiro, 2020; Chien,
2020).

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU), pandemi siirecinde iirolojik hastalara tedavi yaklagimlar ile
ilgili kilavuz yayimlamistir. Buna gore diisiik 6ncelik, orta dncelik, yiiksek ve acil dncelik
seklinde dort kategoriye ayrilmis bir yaklasim sunmuslardir. Uluslararasi Kontinans Dernegi
(ICS) ve Uluslararas:1 Urojinekoloji Dernegi tarafindan iiriner ve fekal inkontinansh Kisiler,
pelvik organ prolapsusu olan kisilerde dahil olmak iizere konservatif tedavi secenekleri (kilo
verme, kegel egzersizleri, yasam tarzi degisiklikleri, sivi alim1 kontrolii vb.) 6gretilebilmesi
amaglanmis, pelvik organ prolapsuslarinda pesser kullanimina 6ncelik verilmistir. Yayinlanan
kilavuzda klinik durumu uygun olan hastalarin 1. Basamak Saghk Kuruluslari’'na
yonlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi
genitoliriner sorunlarin cerrahi tedavisi ertelenmistir. (Knox ve ark., 2022; Chien, 2020;
Erdogan ve ark., 2020).

Avrupa Jinekolojik Onkoloji Toplulugu (ESGO) ve Amerikan Jinekolojik Onkoloji toplulugu
(SGO) jinekolojik kanserli hastalar1 acil ve yar1 acil olarak kategorize etmis ve ameliyatlarin
geciktirilebilmesi icin hastaligin tipi, seyri gibi unsurlar1 géz 6niinde bulundurarak rehber
gelistirmistir (Aban ve Uzuner, 2020). Pandemi stlirecinde kanser erken teshis, tarama ve
egitim merkezleri (KETEM) merkezlerinin kapatilmasi ve asemptomatik kisilerin de bu
donemde tani alamayip pandemi siireci sonrasina kaldig1 icin saglik sistemine ekstra ytik
olacag1 ve bunlarin etkilerinin yillar sonra ortaya cikacagi 6ngoriilmektedir (Wells ve Alison,

2022; Kurt Inci ve ark., 2020). Konu ile ilgili yapilan calismalarda pandemi siireci Human



Papilloma Viriis (HPV) asilama oraninin diismesine neden olmasinin yani sira pap smear
testinin yapilamamasindan kaynakli rahim agzi kanseri basta olmak tizere jinekolojik kanser
taramalarin1 aksatmalarina, ve bunun sonucu olarak da jinekolojik kanserlerin teshis
edilmesinde gecikmeler yasanmasina sebep olmustur (Wells ve ark. 2022; Tsibulak ve ark.
2020).

Kadinlarin bircogu saglik sorunlari yasamalarina ragmen pandeminin getirdigi olumsuz
etkiler, kisitlamalar, toplumsal esitsizlikler nedeni ile gerekli saglik hizmetlerine ulasmakta
yetersiz kalarak onemli bir halk sagligi sorununu olusturmustur (Su ve ark. 2022; Giinay,
2021). COVID 19 pandemisinden dolay1 saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu salginla miicadeleye
ayrildigindan lireme saghgi ile ilgili hizmetleri kesintiye ugratmistir (Bayefsky ve ark., 2020;
Glnay, 2021). Kadinlarin, genitoliriner sorunlarina yonelik hizmetlere ulasmalarinin
gecikmesi bu sorunlarin tedavisinde aksamalara neden olurken, pandemi sonrasi normallesme
donemlerinde sorunlarin komplike bir hal almasina yol acabilmektedir. Konu ile ilgili
uluslararasi ve ulusal literatiir incelendigine pandemi siirecinde kadin sagligina iliskin ¢ok
saylda calisma yapilmis olmasina ragmen, COVID 19 pandemi silrecinde kadinlarin
genitoiiriner sorunlarina iliskin sinirli sayida calisma oldugu goriilmektedir (Gallioli ve
ark.2021; Sezgin ve Ozcan, 2020; Yurt ve Saygin, 2020). Bu argiimandan yola cikarak
tasarladigimiz bu calismada COVID 19 pandemisinin 18-45 yas arasi kadinlarda genitotiriner

sorunlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. COVID 19 Tanimi

Koronaviriis (CoV), Latince'de 'ta¢' anlamina gelen 'corona' kelimesinden tiiretilmistir.
Solunum yolu hastaligina neden oldugu bilinen hayvanlardan insanlara bulasan bir viriistiir.
Cin'in Hubei eyaletinde Aralik 2019’da ortaya ¢ikan SARS-CoV-2, bilinen diger adiyla COVID
19, DSO tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak ilan edilmistir. Kuru oksiiriik, ates,
halsizlik, bogaz agrisi gibi belirtileri olan viriisiin, hafif solunum sikintisindan baslayip siddetli
solunum sikintisina yol agabilecek etkisi bulunmaktadir (Mistry ve ark. 2022; Umakanthan ve
ark., ; 2021; Sharma ve ark., 2021; Johnson ve ark.2020).

1.2. COVID-19 Pandemisinin Kadinlarda Genitoiiriner Sorunlara Etkisi

Yasanilan afetler, acil durumlar kadin sagligini olumsuz yonde etkileyerek toplumsal esitsizlik
kavramini derinlestirmektedir (Giinay, 2021). Kadinin geleneksel bakis acisiyla ele alan
toplumlarda hem evicinde hem de ev disinda pandemiyle birlikte is yiikleri artmigtir. Okullarin
kapanmasi, karantina siiregleri ev islerinde artisa sebebiyet vererek “kadinin isi” bashgi altinda
hem cocuklarin bakimi, yaslilarin bakimi ve ev ytlikiiniin her zamankinden fazla olusu kadinin
tstlenmek zorunda kaldig1 sorumluluklarda artisa neden olmustur (Matthews ve ark. 2022;
Borrescio-Higa ve Valenzuela, 2021; Bay Karabulut, 2021; Del Boca ve ark.,, 2020; Yagmur,
2020).

Aile i¢i siddetlerde artis gozlenebilmekte ve hane halki disindakilerin siddeti gorip
miidahalede bulunmalar giiclesmektedir (Firat ve Giiler, 2021; Ruggiero ve ark. 2020;
Yilmazel, 2020). Cin’de 2020 yilinda aile ici siddet li¢ kat artis gdzlenmis, Fransa’da %30-36,
Arjantin’de %25, ABD’ de %10-35 oraninda ev i¢i siddet yasanmistir (Unal ve Giilseren, 2020).
Turkiye’de Sosyo Politik Saha Arastirma Merkezi'nin 28 ilde 1873 kadinla yapilan calisma
sonucunda kadina yonelik siddetin pandemiyle birlikte %15,2’den %43’e yiikselerek %27.8
oraninda artis oldugu tespit edilmistir (Sosyo Politik Saha Arastirma Merkezi, 2020).

Afetler ve acil durumlar karsisinda CSUS sorunlan siddetlenmektedir (Lee ve ark., 2021;
Church ve ark, 2020). Boylece anne ve bebek oOlimlerinde artma, karsilanmamis aile
planlamasi hizmetlerinde artma, CYBE‘larin artmasi, isteyerek yapilan kiiretajlarin ¢ogalmasi,
stres, depresyon ve buna bagh intiharlar gériilmektedir (Oztiirk Copur ve Can, 2021; Aly ve
ark., 2020; Hall ve ark., 2020). DSO’niin yayimladig bir raporda 105 iilkenden elde edilen
veriler kullanilarak, pandemi siirecinde %89 oraninda en az bir temel saglik hizmeti

alinamadigi, %53 oraninda antepartum hizmetlerinin, %32 oraninda intrapartum



hizmetlerinin ve %68 oraninda aile planlamasi hizmetlerinin kesintiye ugradigi belirtilmistir

(Akpinar ve Gilimiissoy, 2021).

Sokaga cikma yasaklarinin uzun siireli olmasi, eslerin cinsel iliskiye ayirdiklar1 zamanda artis
saglamasina yol actif1 diisiiniilmektedir (Ferreira-Filho ve ark., 2020). Yapilan bir calismada
arastirmaya katilanlarin %25’inin cinsel isteklerinin azaldigi, %44’iinlin partner sayilarinin
azaldig, kadinlarin %39 erkeklerin ise %32’sinin cinsel tatminlerinin azaldig tespit edilmistir
(Sahin ve Satilmis, 2020). Baska bir ¢alismada ise pandemi sirasinda cinsel istegin arttig1 ancak

memnuniyetin azaldig1 belirlenmistir ( Yiiksel ve Ozgor, 2020).

Uluslararasi literatiir incelendiginde COVID-19 pandemisi CYBE'larin tespit ve tedavisini
gliclestirmistir. Ozellikle asemptomatik olanlarin diisiislerin sebebinin azalan taramalar
oldugu diisiiniilmektedir (Berzkalns ark. 2021; Cusini ve ark. 2021). Bonet ve ark.’nin 15-21
yas araligindaki genclerde yaptig1 arastirmada kalmidya ve gonere test ayisinda azalma ve test

pozitifliginde artis oldugunu tespit etmislerdir (Bonett ve ark. 2021).

Pandemi siirecinde hastaligin bulasma riskinden dolay1 saghk kurumlarina basvurmama,
hastanelere olan ulasim yetersizligi, seyahat kisitlamalari, malzeme eksiklikleri aile planlamasi
hizmetlerine olan erisimi sekteye ugrattigl belirtilmistir (Polis ve ark., 2022). Birlesmis
Milletler (BM), CSUS kurulusu olan Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ‘ya gére 115 iilkede
toplam 12 milyon kadinin aile planlamasi hizmeti alamadiklari i¢in, gegcen son bir yillik stirecte
1,4 milyon istenmeyen gebelik yasandigini belirtmistir (Birlesmis Milletler Niifus Fonu
[UNFPA], 2021). Hindistan’da 2019 ve 2020 yilinin ayni dénemleri kiyaslandiginda rahim igi
ara¢ kullaniminda %21, enjekte edilen dogum kontrol yonteminin ilk doz sayis1 %36, gebeligi
onleyici haplarin kullaniminda %15 ve kondom kullaniminda %23 azalma oldugu, ayni
zamanda da %28 oraninda kiirtajlarda azalma tespit edilmistir (Serhatlioglu ve Goncii 2020;
Vora ve ark,, 2020). Etiyopya’da yapilan bir arastirmada giivenli kiirtaj (%40,6) ve kiirtaj
sonrasi aile planlamasi hizmetlerinin (%39,7) oraninda azaldigi tespit edilmistir (Belay ve ark.,
2020).

Ulkemizde saghk calisanlariyla yiiriitiillen bir calismada, COVID 19 pandemi siirecinde CSUS
konusunda katilimcilarin %26’s1 bu alanda verilen hizmetlerin kesintiye ugradigini belirtirken,
%22'lik kism1 bu konuda fikirlerinin olmadigin1 beyan etmistir. Pandemi siirecinde hizmet
verilmeye devam edilen CSUS hizmetleri olarak da %39’luk kismini aile planlamasi hizmetinin
olusturdugu belirtilmistir. Akabininde CSUS damismanhig1 (%29), genclerin CSUS (%18),
CYBE'lar (%12), istege bagh disiik hizmetleri (%5), prenatal ve postnatal bakim hizmetleri
(%7), infertilite (%8) olarak tespit edilmistir ( Yildirimkaya ve ark., 2020).

Gebeler COVID-19’dan en ¢ok etkilenen riskli grup arasindadir. Yapilan bir arastirmada COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanan gebe kadinlarin, asemptomatik olan gebe kadinlara gore erken
dogum riskinin fazla oldugu ve solunum destegine ihtiyaclarinin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (London ve ark., 2020). Gebeler pandemi siirecinde hem bebeklerinin sagliklarinin



tehlikeye diismesinden korktuklari hem de pandemi siireci gebelerin sosyal desteklerinin
azalmasina yol actifi icin gebe olmayanlara gore ruhsal yonden daha fazla sikinti
yasamiglardir. Gebe kadinlarin pandemi ile birlikte artan stres ve buna bagh yasanan ruhsal
sikintilarin erken dogumu tetikleyebilecegi belirtilmistir (Firat ve Giiler, 2021; Karkin ve ark.
2021; Nodoushan ve ark., 2020 ).

Cogu lilkede gebeler bulas korkusundan dolay1 bebeklerini evde ya da bagimsiz dogum
merkezlerinde diinyaya getirmek istemislerdir (Monteblanco, 2021). Bebeklerinin bakiminda,
dogum yeri ve seklinin seciminde, bakimin siirekliliginin saglanmasinda, en énemli konulardan
biri olan dogum sonrasi en kisa siirede ten tene temasin kisitlanmasi gibi konularda pandemi
slireci sebebiyle yapilan kisitlamalar anne psikolojisini olumsuz yonde etkilemistir (Renfrew
ve ark., 2020; Zanardo ve ark., 2020).

Pandemi strecinde dogum hizmetlerine yeteri kadar ulasamayan riskli kadinlar dikkatli bir
sekilde ele alinmalidir. Clinkt bu kadinlarda maternal morbidite acgisindan risk daha fazladir.
Birtakim {ilkelerde gebe kadinlarin izlemleri farkli prosediirlerle gercgeklestirilmistir.
Ingiltere’nin bazi yerlerinde gebelere idrar tahlili ¢ubuklar1 ve tansiyon aleti verilerek
sonuglar1 saglk ¢alisanlarina bildirmis, Italya’da ise klinik goriismeleri azaltip ev odakli ve
telefondan takip etmislerdir. Ulkemizde kliniklerde kisa siireli goriismeler ile takip
surdirilerek gereksiz izlemler icin gebeler cagrilmamistir. Bazi arastirmacilar uzaktan takibin
glvenilir oldugunu savunsa da buna karsit arastirmacilarda kirsal kesimlerde yasayan, egitim
seviyesi diistik, anlama sikintisi olan veya zihinsel engeli bulunan gebelerde bu durumun olasi
riskleri dahada artiracagi yoniindedir (Firat ve ark., 2021; Nair ve ark., 2017).

COVID-19 enfeksiyonunun 35 yasin iizerindeki, cok esli, obez kadinlarda daha sik gortldigu
belirtilmistir (Babi¢ ve ark. 2022; Londra ve ark. 2020). Kronik hastaligi olan kadinlarin
COVID-19 tedavisi daha uzun siireli sirdiigic ve hastanede kalis siirelerinin uzadig
bildirilmektedir (Nodoushan ve ark. 2020).

COVID-19 pandemisi kanser tarama ve tedavi stireclerini olumsuz etkilemesi, hastalarin
kisitlamalardan dolay1 randevularina gitmekte zorluk ¢cekmesi ve yeterli tedaviyi almalarinin
glclesmesi onkolojik bakimi diinya capinda etkilemistir. Avusturya’da hastanelerin yatak
kapasitesini artirmak icin jinekolojik tarama ve yilda bir yaptirilan Pap Smear testi kesintiye
ugramistir. Menopoz déneminden sonra karin agrisi, kanama gibi tiimore 6zgi belirtileri olan
kadinlar daha az siklikla kliniklere basvurmuslardir (Knoll ve ark. 2022; Carneiro, 2020).
Brezilya’da yapilan bir arastirmada 20 yas tstii 2495 kadinin %70’inin rahim agzi kanseri
taramasi yaptirmadig tespit edilmistir. Gerekce olarak da COVID 19‘a yakalanma korkusu
nedeniyle saglik kurulusuna gitmeme veya pandemi bitene kadar erteleme, saglik ocaklarinda
sadece COVID 19 hastalarina bakmasi veya sosyal mesafe énlemleri gosterilmistir (Santos ve
ark., 2021). Gremke ve ark.’nin calismasinda rahim agzi kanseri taramalarinin pandemi 6ncesi
doneme gore 20-34 yas arasi kadinlarda %25,6 ve 50 yas Ustii kadinlarda %15,2 oraninda
diislis oldugunu tespit etmislerdir (Gremke ve ark., 2022).



COVID 19 gibi diinyay1 etkisi altina alan salgin hastalik tirojinekolojik girisimlerin cerrahi
tedavisini etkilemistir. Pelvik organ prolapsusu (POP) ve iiriner inkontinans sorunu yasayan
acil cerrahi girisim gerektirmeyen ameliyatlar ertelenmistir. Cerrahi tedavi bekleyen
hastalarin pandemiyle birlikte ameliyatlarinin ertelenmesi pelvik taban bozukluklarinin
prognozunu daha da siddetlendirerek yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemistir (Knox ve
ark., 2022; Carlin ve ark., 2021).

COVID 19 pandemisi ile hastanelerin acil boliimlerine salginla ilgili bagvurular artarken, diger
hastaliklarla ilgili bagvurular azalmistir. Urolojik sikayetlerle ilgili basvurular yaklasik %77
gibi oranda azalma gosterdigi literatiirde belirtilmistir (Ceyhan ve Ugar Karabulut, 2021).
Yapilan bir arastirmada 2019 yili ve 2020 yilindaki ayn1 donemlerde ii¢ haftalik tirolojik acil
hastalar degerlendirilmis ve iiroloji acil servisini % 46,6 hasta daha az gittigi tespit edilmistir.
iki dénem arasinda ortalama yas ve 65 yas iizeri bagvuru sayisi arasinda fark olmadig tespit
edilmis ve pandemi siirecinde daha az sayida kadin hasta acil servise basvurmustur (%32,7'ye
kars1 %14,8). Her iki arastirma doneminde de en sik bagvuru nedenleri arasinda renal kolik,
hematiiri ve idrar yolu enfeksiyonlar1 yer aldig1 belirlenmistir ( Madanelo ve ark., 2020).

1.3. Kadinlarda Genitoiiriner Sorunlar

Kadinlarda anatomik yapilarinin erkeklere gore farkl olusu, cesitli kronik hastaliklar (diyabet
vs.) ve hayatlarindaki belli donemlerin (premenopozal, gebelik, postmenopozal) beraberinde
getirdigi bir takim lireme sistemi saglik sorunlari yasanabilmektedir. Asagida sinirh sayida

genitoliriner sistem sagligi sorunlari ele alinmistir.

1.3.1.Genital enfeksiyonlar

1.3.1.1. Vajinitis

Anormal vajinal akinti, kasinty, tahris, koku veya yanma semptomlari olan herhangi bir durum
olarak tanimlanir (Paladine ve Desai, 2018). Bir¢ok kadinda vajinitle savasmak zorunda
kalmistir.

1.3.1.1.1.Epidemiyolojisi

Bakteriyel vajinosiz (BV), vajinal akintidan sorumlu bir numaral ajandir. Jinekoloji
poliklinigine basvuran hastalarin yaklasik %25‘inin ve gebelerde ise %10-30 oraninda

anormal vajinal akintiya sebebiyet verdigi belirtilmistir. Paladine ve ark.’na gore bakteriyel


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Madanelo+M&cauthor_id=32406551

vajinozis vakalarin %40 ve %50’sinden sorumlu oldugu belirtilmistir (Yazici ve Cuvadar, 2019;
Paladine ve ark., 2018).

1.3.1.1.2.Etiyolojisi

Vajinanin normal flora yapisi asidiktir. Vajen florasinin dogasinda bulunan bakteriler ile
Ostrojen arasindaki denge asidik yapinin korunmasini saglamaktadir. Dengenin bozuldugu
durumda enfeksiyon olusmaktadir. Vajinitin en yaygin ii¢ etiyolojisi, vakalarin yaklasik
%70'ini olusturan trikomonas, BV ve vulvovajinal kandidiyaz (VVK )'dir. Kalan %30 atrofik
vajinit de dahil olmak tlzere diger vajinit nedenleriyle iliskili olabilmektedir. (Neal ve ark,,
2020; Taskin 2019).

1.3.1.1.3.Risk Faktorleri

Cinsel ge¢cmis (partnerin ¢ok olmasi), antibiyotik kullanimi, i¢ ¢amasirlarinda kullanilan
naylonsu tekstil ihijyen yetersizligi veya yanlis hijyen uygulamalari (antiseptikler ile vajinal
temizlik ,tiras, dus, ic camasirlarinda kullanilan iyi durulanmayan deterjanlar), altta yatan
hastaliklar (diabet, HIV, inflamatuar barsak hastaligi), asir1 dogurganlik, kozmetikler (sabun,
vajinal deodorant-parfiim vs) , stresli yasam tarzi, uygunsuz ortamlarda yapilan kiirtajlar ve
dogumlar yer almaktadir van (Vaginitis in Nonpregnant Patients, 2020; Taskin 2019; Acarkan,
2016; Schalkwyk ve Yudin, 2015).

1.3.1.1.4.Belirti ve Bulgular

Vulvavajinal kasinti, yanma, diziiri, hiperemi, disparoni, 6dem, lokal huzursuzluk, vajinal koku,
vajinal akinti gibi semptomlar yer almaktadir (Vaginitis in Nonpregnant Patients 2020;
Acarkan, 2016). Fiziksel muayene yapilarak dis genitaller, perine, vulva ve labialar kirmizilik,
lezyon, 6dem agisindan degerlendiirilir ve bimanuel muayenede de serviks ve vajen duvarlari

akinti 6zelligi acisindan degerlendirilerek numunesi alinir (Taskin, 2019).

1.3.1.1.5.Cesitleri

Mantar vajiniti, bakteriyel vajinitler, hormonal vajinit, enfeksiyona bagli olmayan vajinit,

parazitik vajinit, irritan vajinit ve herpetik vajinittir (Acarkan, 2016).

1.3.1.1.6.Tedavi

Tedavi etkene yonelik planlanir. Antibiyotikler oral/vajinal yolla dizenli olarak
kullanilmalidir. Dogru hijyen davranislarinin kisiye kazandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Bunlar; menstriiasyon doneminde giinde 5-6 kez pedin degistirilmesi, ped degistirilmeden



once ve sonra ellerin mutlaka yikanmasi, i¢ camasirlarinin giinliik degistirilmesi ve pamuklu
camasir tercih edilmesi, tuvalet dncesi ve sonrasi mutlaka ellerin yikanmasi ve temizleme
isleminin 6nden arka tarafa dogru olmasi ve sonrasinda tuvalet kagidiyla kurulayarak
nemliligin giderilmesi, vajinal dus floray1 bozacagindan vajinal dustan kacinilmasi, vajinal

deodorantlarin kullanilmamasi yer almaktadir (Taskin, 2019; Yazic1 ve ark., 2019).

1.3.1.2. Vulvitis

Vulva labia mindr, labia major ve klitoristen olusan dis genital organdir (Rogers ve Cuello,

2018). Vulvanin enflamasyonuna vulvitis denir.

1.3.1.2.1.Risk faktorleri

Yetersiz perine hijyeni, deri rahatsizliklari, vulvar kerozis (vulvanin fizyolojik atrofisinin
ilerlemis hali), vulvar lekoplaki (vulvada kruluk ve atrofi), regiile olmayan diyabet, perikiilosis
(bit), skabi (uyuz) ve kanserlerdir (Taskin, 2019).

En sik belirtisi kasintidir ve kasintiy1 gidermek icin; sicak oturma banyolari, sicak kompres
uygulamalari, 6nerilen anestezik spreyler kullanilabilir. Ayrica vulvayr kuru tutmak ve her
eliminasyondan sonra bélgeyi su ve az miktarda sabunla yikamak ve ardindan kurulamak
gerekmektedir (Taskin, 2019).

1.3.1.3. Vulvavajinit

Vulva ve vajinal mukoz membranin inflamasyonuna denir. Trikomonas vajinalis (protozoo),
gardnerella (bakteri), kandida albikans (mantar) etken ajanlaridir (Taskin, 2019). Vulvavajinal
kandidiyazisi olan kadinlar %70-75 oraninda yasamlarinda bir kez enfeksiyonu gecirme
durumunda kalirlar. BV akabininde en sik goriilen ikinci vajinit sebebidir (Yazici ve ark., 2019).

1.3.1.4. Bartolinitis

Sindirim veya vajinal kaynakli ajanlar tarafindan bartolin bezlerinin iltihaplanmasidir. Genelde
Escherichia coli en etkili ajan olarak bilinmektedir. Bunun yani sira streptokok, enterokok veya
anaerobik bakterilerin varligr da tarif edilmektedir. Akut Bartolinit, yasamlar1 boyunca
kadinlarin yaklasik %2'sini etkileyen yaygin bir patolojidir. Tedavisinde abse drenaji
yapilmaktadir. Literatlirde cerrahi miidahaleye bagvurmaktan kaginmak icin apse bosluguna
glimils nitrat yerlestirilmesi, drenaj sonrasi alkolik skleroterapi gibi tedavi segenekleri
bulunmaktadir (Bertholdt ve ark. 2019).



1.3.1.5. Servisitis

Servisitis, serviksin iltihaplanmasidir. Genellikle cinsel yolla bulasan bulasici bir ajandan
kaynaklanir. Servisitis akut ve Kkronik olarak siniflandirilmaktadir (Ortiz-de la Tabla ve
Gutiérrez, 2019).

1.3.1.5.1.Epidemiyoloji

Servisitisin sikligini arastiran ¢ok fazla calisma olmamasina ragmen, CYBE tedavisi i¢in gelen
hastalarin %20-40 oraninda servisitis oldugu dngoriilmektedir (Igbal ve Wills, 2022; Ortiz-de
la Tabla ve ark. 2019).

1.3.1.5.2.Belirti- Bulgular

Semptomlar genelde aseptomatik oldugundan, semptomatik olanlarda semptomlar spesifik
olmamakla beraber ortak sikayet olarak vajinal akinti, disparoni ve intermenstriiel kanama
varligindan soz edilebilinir. Jinekolojik muayenede siirtintii alinma esnasinda serviks kolayca
kanar ve ddemlidir. Mukopiiriilan bir goriiniime sahip servikal akinti mevcuttur. Noktasal
kanamalar (¢ilek kanama) trikonomasin isaretiyken, vezikiil ve iilser varligi uguk virtisii (HSV)
enfeksiyonuna isaret eder (Igbal ve ark. 2022; Ortiz-de la Tabla ve ark. 2019; Taylor, 2014).

1.3.1.5.3.Etiyoloji

Bulasic1 olan ve olmayan olarak siniflandirilabilir. Bulasici olmayan etkenler: prezervatif,
peserler, diyafram veya yabanci cisimlerin yani sira vajinal dus, sabunlar, camasirlar da neden
olabilir. Bulasic1 olan nedenler ise Neisseria gonorrhea, Chlamydia trachomatis ve daha az
yaygin olarak herpes simplex, Trichomonas vaginalis ve Mycoplasma genitaliumdur. Bulasici
olmayan etkenlerin mi sebebiyet verdigi yoksa bulasici enfeksiyon ajanlardan mi kaynakli
servisit gelistigi klinik olarak tespit edilememektedir (Igbal ve ark. 2022).

1.3.1.5.4.Tedavi

Servisitin ¢cogunlukla asemptomatiktir. Taninin bir an 6nce dogru bir sekilde konulmasi pelvik
inflamatuar hastalik (PID) ‘in 6nlenmesi ve hamilelerde ciddi komplikasyonlara yol agmamasi

acisindan 6nem arz etmektedir (Ortiz-de la Tabla ve ark. 2019).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC), kilavuzuna gore 25
yas altindaki kadinlari, ayni anda birden fazla cinsel partneri olan veya CYBE'na sahip partneri

olan kadinlarda ampirik tedavi 6nerilmektedir.
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1.3.1.6. Pelvisin Inflamatuvar Hastaligi (PID)

Pelvik inflamatuar hastalik (PID) genellikle endometrit, parametrit, tuboovaryan apse,
salpenjit, ooforit, pelvik peritonite neden olan endoserviksten cikan enfeksiyonun sonucudur
ve en ¢ok gortilen komplikasyonu abse olusumu ve infertilitedir (Taskin, 2019; Ross ve ark,,
2017).

1.3.1.6.1.Epidemiyoloji

En sik 15-25 yas arasinda herhangi bir kontraseptif kullanmayarak cinsel yonden aktif
bayanlarda goriilmektedir. Her yi1l yaklasik bir milyon kadin PID tanisi almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde hastaneye yatis endikasyonlarinin basinda gelmektedir. Taniy1 alan
kadinlarin %11’inin tedavisi i¢in yaklasik 2 milyon dolarlik harcama yapildig1 belirtilmistir.
Diinyada 105,7 milyon Chlamydiatrochomatis ve 106,1 milyon Neisseria gonorrhoeae vakasi
2008 yilinda, 15-49 yas arasindaki bayanlarda tespit edilmistir (Sibi¢ ve Aydin Dogan, 2022).

1.3.1.6.2.Belirti ve Bulgular

Akut PID genellikle asemptomatik oldugundan teshis edilmesi zordur. Jinekolojik muayenede
servikal harekette, uterus ve adneksiyal hassasiyetlerden biri veya birkagci olabilir. Bunlarin
yani sira ates genelde 38 ve iizeridir. Anormal servikal mukopiiriilan akinti, asir1 disparoni, cift
tarafli karin agrisi, anormal kanama, vajinal sivinin salin mikroskopisinde bol miktarda beyaz
kan hiicresi varligi, yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi, yiiksek C-reaktif protein, N.
gonorrhoeae veya C. trachomatis ile servikal enfeksiyonun laboratuvar sonug¢larinin uyumlu
olmasi yer almaktadir. (Ross ve ark 2017; Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC), 2015).

1.3.1.6.3.Etiyoloji

Neisseria gonorrhoeae , Chlamydia trachomatis, streptokoklar, stafilokoklar, Escherichia coli
ve Haemophilus influenzae etken ajanlar arasindadir (Ross ve ark. 2017). Daha yeni veriler

Mycoplasma genitaliumu PID olusumuyla iligkili olabilecegini gostermektedir (CDC, 2015).

1.3.1.6.4.Risk Faktorleri

Geng yas, multipartner, partnerinde cinsel yolla bulasan enfeksiyon varligi, son li¢ ay igerisinde
yeni partner, kiirtaj, rahim i¢i aracin son 6 hafta icinde takilmis olmasi, histeroskopi, in vitro

fertilizasyon yer almaktadir (Ross ve ark. 2017).
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1.3.1.6.5.Tedavi

Teshis ve tedavinin gecikmesi durumu st iireme yollarinda inflamatuar sekel olusumuna
neden olabilmektedir. Endometriyal biyopsi, serbest servikal sivi ve sivi dolu tiipleri gdsteren
transvajinal sonografi, manyetik rezonans gortintiilleme teknikleri ile PID tanis1 konulmaya
calisilir. Laparoskopi ile daha dogru bir salpenjit tanisi1 ve bakteriyolojik tan1 elde edilebilinir
ancak semptomlarin hafif ya da belirsiz oldugu durumlarda laparaskopi kullanilmasi
yapilmayabilir ve ayrica laparoskopi endometriti ve fallop tiiplerinin enflamasyonunu tespit
edemeyebilir. Boylelikle PID tanisi kesin olmayan klinik bulgularla sinirl oldugundan tedavide
olas1 gecikmeler yasanabilir. Risk grubundaki kisilerde pelvik veya alt karin agrisinin sebebi
PID disinda herhangi bir rahatsizlikla iliskilendirilemiyorsa ve muayenede servikal harekette,
uterus ve adneksiyal hassasiyetlerden biri veya birka¢i tespit edildiyse PID tedavisine
baslanilmalidir. Hafif ve orta siddetteki vakalar oral olarak ayaktan tedavi edilmelidir (Kanit
diizeyi Ib, A). Hamilelik, tubo-yumurtalik apsesi, akut apandisit, mide bulantisi, yiiksek ates,
oral antimikrobiyal tedaviye yanitin olmamasi hastaneye yatis1 gerektirir. intravenoz tedavi
sonrasi klinik tablonun diizelmesinin ardindan 24 saat sonra oral tedaviye gecilmelidir (Kanit
diizeyi 1V, C) (Ross ve ark. 2017; CDC, 2015). Antibiyotik tedavisi doksisilin, amfisin veya
azitromisin kullanilmaktadir. Pelvik apse gelistiyse drenaji yapilmalidir. Rahim i¢i arag¢ (RIA)
kullanimi varsa ¢ikartilmalidir. Vajinal dustan kaginilmali, koitustan uzak durulmali ve bol
istirahat edilmesi gerekmektedir (Taskin, 2019).

1.3.1.7. Hemsirelik Yaklasimi

Etken ajana uygun verilen antibiyotikler uygulanir. Perine hijyeninin 6nemi anlatilmalidir. Bu
kapsamda perinenin temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi gerektigi anlatilmaldir.
Menstriiasyon sirasinda pedlerin giinde en az 4-6 kez degismesi gerektigi ve her degisimden
once ve sonra el hijyenini saglamasi gerektigi anlatilmalidir. Perinenin nemli kalmasini
onleyecek camasirlar kullanmasi gerektigi, naylonsu ve siki ¢camasirlardan uzak durulmasi
gerektigi anlatilmalidir. Yaygin kasinti durumlarinda sicak oturma banyosu yapabilecegi
anlatilmalidir. Vajinal dusun sakincali oldugu, sprey vs. temizlik icin kullanmamasi gerektigi
belirtilmelidir. Vajinal akinti, koku durumlarinda vakit kaybetmeden tedavi almanin énemi
vurgulanmalidir (Gokay 2022; Nacar ve Tashan, 2021; Taskin, 2020; Akca ve Tiirk, 2018).
Boylelikle dogru genital hijyen kurallarindaki bilgi eksikligi giderilerek hem tedavi hem

koruma saglanmis olmaldir.

1.3.2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Ureme saghg1 sorunu olan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), evrensel bir halk saghg

sorunudur. Gelismis tilkelerde gelismekte olan tilkelere gore goriilme siklig1 daha azdir. Diinya
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Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore, cogu gelismekte olan tilkelerde 15- 49 yas arasi kisilerde yaklasik
500 milyon tedavi edilebilir CYBE oldugu belirtilmektedir (Akalpler ve Eroglu, 2015).

Gonore, herpes, sifiliz, AIDS, genital sigiller CYBE’ dIr. Bunlara ek olarak kontaminasyonla
bulasan diger enfeksiyonlar hepatit, bakteriyel vajinozis, sankroid, monilial vajinitis,
trokomonas vajinitis, klamidya yer almaktadir (Taskin, 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC)’ye gore, ABD’de her yil yaklasik 2 milyon bel soguklugu, klamidya ve frengi
vakasi oldugunu tahmin etmektedir (McCormack ve Koons, 2019). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 2018’e gore 15-19 yas arasinda cinsel iliski baslangic1 %1,1 ve 25-49
yaslarinda ilk dogumunu yapmis kadinlarin kentte yas ortalamasi 23,7 kirda ise 21.8 dir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’e gére toplumumuzun geng niifusu % 16,3 ve bu oranin
%48,8 ‘ini kadinlar olugturmaktadir. Bu istatistikler goz 6niine alindiginda genglerin CYBE ile

enfekte olma riski fazla olan bir grup olduguna dikkat edilmelidir (Turan ve Erdogan, 2017).

Oral, vajinal ve anal yoldan cinsel temas sonucu bulasan viriis, bakteri ve parazitler CYBE 'lara
sebep olur ve %901 asemptomatiktir (Wagenlehner ve ark. 2016). Enfeksiyona neden olan en
sik karsilasilan Human Immunodeficiency Virus (HIV), Herpes Simplex Virus (HSV), Hepatit B
ve HPV tedavisinin olmamasi 6nemli bir sorundur. Bu yiizden CYBE i¢in tedaviden daha 6nemli
olan korunmadir (Uncu, 2017).

1.3.2.1. Hemsirelik Yaklasimi

Kadinlarin ¢cogu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korkmakta ve utanmaktadir. Bu nedenle
tedavilerde de gecikmeler yasanabilmektedir. Hemsireler elestirel yaklasimda bulunmamali ve
psikolojik olarak destekleyici bir tutum icerisinde olmalidir. Kadinlarin bu konudaki bilgi
eksikliklerini gidermelidir. Tek esliligin 6nemi, perine hijyeninin 6nemi, tedavi sirasinda cinsel
partnerinin de tedavi olmasi gerektigi gibi konularda bilgi vermelidir (Taskin, 2020). Kadin ve
partnerine tedavi siireci, ilaclarin yan etkileri konularinda bilgi vermelidir. Giivenli cinsel iligki

yollarini kullanmali gerektigi vurgulanmalidir (Caglayan ve Kizilkaya Beji, 2013).

1.3.3. Dismenore

Menstriiasyon ergenlik doneminde goriilen fizyolojik bir olaydir. Menstriiasyon déncesinde ve
esnasinda birtakim sikintilar yasanabilmektedir. Bunlardan biri olan dismenore (agrili adet
gorme) en sik goriilen jinekolojik bozukluklardandir (Muluneh ve ark. 2018; Alp Yilmaz ve
Baser, 2016).

Pelvik agrinin en yaygin sebeplerindendir. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur
(Osayande ve Mehulic, 2014). Okul ve is devamsizliginin birincil nedenleri arasindadir ve

kiside psikolojik sikintilarada yol agmaktadir (Guimaraes ve P6voa, 2020).
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Primer dismenore ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrilir. Prime dismenore patolojik
durum olmadigi durumlarda olusan agridir. Prostoglandin miktarinin artmasi ve buna bagh
olarak uterus kaslarindaki kasilmalarin siddetlenmesinin sonucunda kisinin agr1 olarak
durumu hissetmesiyle iligkilidir. Bas agrisi, abdominal agri, istahsizlik, kusma, bayilma,
yorgunluk gibi belirtiler eslik eder (Alp ve ark., 2016). Anormal uterin kanama, disparoni,
anormal pelvik muayene bulgulari, agrinin yogunlugu altta yatan patolojik nedenli sekonder

dismenoreyi diistindiiriir (Osayande ve ark., 2014).

1.3.3.1. Epidemiyoloji

Diinyada goriilme orani %58-85 arasinda degismekte iken bu oran lilkemizde %54-98
arasinda degismektedir (Sener ve Tashan, 2020).

1.3.3.2. Etiyoloji

Muluneh ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu bir calismada fiziksel aktivite, seker alimi, erken
veya gec menars Oykiisi, yas, aileden gelen dismenore 6ykiisii agrili adet gérmeyle iligkili
bulunmustur. Kisilik 6zellikleri olarak coskulu, telash olan kisilerin de sabirli, sessiz olanlara
oranla daha menstriiasyon esnasinda daha fazla dismenore yasadiklari tespit edilmistir (Sener
ve ark., 2020). Endometriozis sekonder dismenorenin en sik nedenleri arasindadir (Osayande
ve ark,, 2014).

1.3.3.3. Tedavi

Primer dismenore i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve dogum kontrolii isteyen kadinlar
icin hormonal kontraseptifler kullanilir. Bolgesel sicak uygulama, egzersiz, besin takviyeleri,
akupunktur, akupresiir nonfarmakolojik yontemler arasindadir (Guimaraes ve ark., 2020;
Osayande ve ark. 2014).

1.3.3.4. Hemsirelik Yaklasimi

Agn ile ilgili anamnez alinmali, agrinin siiresi, siddeti, agriy1 azaltan veya artiran durumlar
degerlendirilmelidir. Mensriiasyondan bir hafta 6nce tuzun kisitlanmas:i gerektigi, dogal
ditiretikler (maydonoz, greyfurt, thlamur vs.) ile 6demleri atabilecegi 6gretilmelidir. Kas
tonusunu giiclendirmek icin diizenli egzersiz yapilmasi 0nerilir. Artan uyku ihtiyacina karsi
uyku stirelerini uzatmanin fayda saglayacagi anlatilmalidir. Lokal sicak uygulama bolgesel
kontraksiyonlar: azaltacagl i¢in onerilir. Masaj gibi gevseme teknikleri ile kisinin rahatlama
saglayabilecegi belirtilmelidir. Hemsireler yanls bigileri diizelterek, cinsiyete iliskin olumlu

diistinceye sahip olmalar1 yontinden destekleyici olmalidir (Taskin 2020; Demirci, 2017).
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1.3.4.]Jinekolojik kanserler

Diinya iizerinde 15-49 yas araliginda goriilen kanser siralamalarinda ilk sirada meme kanseri
yer almaktadir. Ikinci sirada serviks kanseri yer almaktadir (Kiiresel Kanser Gézlem Verisi
[GLOBOCAN], 2020).

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani1 2017 verilerine gore 25-49 yas grubundaki kadinlarda en sik
goriilen kanser meme kanseri, dérdiincii sirada serviks kanseri goriilmektedir. Kadinlarda
yasa Ozel kanser hizlarin dagilimi verilerine gore rahim agzi kanseri ilk olarak 15-19 yas
araliginda goriilmekteyken, en yliksek hizda 55-59 yas araligindaki kadinlarda goriilmektedir
(Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017).

Insan papilloma viriisii (HPV), serviks kanserine neden olan birincil etkendir ve cinsel yolla
bulasmaktadir. Birden fazla tipi olmakla beraber en cok HPV 16 ve 18 ile iliskilendirilir. Cinsel
partnerin fazlalifi, koitusun erken yasta yasanmasi, dofum sayisinin fazla olmasi, kiiglik
yaslarda anne olma, diisiik diizeyde sosyoekonomik durum, kisisel hijyen azligi, bes yil veya
bes yildan uzun siireli hormonal kontraseptif kullanimi, sigara, CYBE varlig risk faktorleridir
(Kaya Senol, 2019).

Servikal kanserin erken tanisi tarama programlariyla mimkiindiir. Pap smear testini gelismis
tilkelerde yasam boyu en az 1 kere yaptirma orani %85 tespit edilmisken bu oran az gelismis
tlkelerde bu oran %5 seviyelerindedir. Tarama programlarinin azligl, kultiirel bakis agisi,
saglik bakimina kisith erisim, sosyal ¢evre bu oranlar etkilemektedir (Kaya Senol, 2019).
Ulkemizde Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gére 30-65 yas araligindaki
kadinlarin HPV testinin negatif olmasi kosuluyla her bes yilda bir yapilmasi uygun
gorilmiistir. Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama
kesilmesi gerektigi belirtilmigtir.

1.3.4.1. Hemsirelik Yaklasimi

Jinekolojik kanserlerin beraberinde getirdigi olumsuz etkiler nedeni ile cinsel yasam ve lireme
sagliginda meydana gelen degisiklikler yasanmaktadir. Boylelikle hemsirelerin sorumlulugu
artmaktadir (Bekmezci ve Meram, 2022). Hemsireler, kadinlarin yas ve egitim durumlarini goz
ontinde bulundurarak tarama programlari ve HPV asisi hakkinda bilgilendirici egitimler
yapmali, dizenli saglik kontrollerini yaptirmanin 6énemi vurgulamali, riskli davranislarda
kesinlikle bulunulmamasi gerektigi anlatilmali, tan1 almis bireylerinde semptomlarini takip
ederek olas1 komplikasyonlari en aza indirmeyi hedeflemelidir (Bekmezci ve ark., 2022; Kaya
Senol, 2019).
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1.3.5. Pelvik organ prolapsusu

Pelvik organ prolapsusu (POP), kadin pelvik organlarinin (vajina, uterus, mesane, rektum)
vajinadan asagl sarkmasidir (Berber, 2016). Uluslararasi Urojinekoloji Birligi (IUGA) ve
Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan anterior vajinal duvar, posterior vajinal duvar,
uterus (serviks) ya da vajinal apeksten biri veya birden fazlasinin asagiya dogru sarkmasi
olarak tanimlanmaktadir (Korkut ve ark., 2022).

Pelvik taban kaslar1 ve endopelvik fasya, kadinlarda pelvik organlarin anatomik destegini
saglar. Bu pelvik destek li¢ kastan olusur: levator ani kas grubu adi verilen bir kompleks
olusturan pubococcygeus, puborectalis ve iliococcygeus. Ek olarak, kardinal ve uterosakral
baglar ek destek ve stabilizasyon saglar. Bu destek sistemlerindeki ¢esitli nedenlerden

kaynakli olan zayiflama kadinlarda prolapsusa neden olur (Makajeva ve ark., 2021).

1.3.5.1. Epidemiyoloji

Bir kadinin yasam boyu pelvik organ prolapsusu gecirme orami %12-19 arasinda
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 300.000’den fazla POP ameliyat1 geciren
hasta sayis1 bulunmaktadir. Birlesik krallikta her 12 kadindan biri POP bulgulari ile saghk
kurulusuna basvurmaktadir (Berber, 2016). POP gen¢ kadinlarda da gortlebilir ancak en ¢ok
70-79 yas araligindaki kadinlarda gorilir (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2019).

1.3.5.2. Etiyoloji

Sarkmanin nedeni multifaktoriyeldir (Vergeldt ve ark., 2015). Ileri yas, artan viicut kitle
indeksi, vajinal dogum, obezite, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), sigara, kronik
kabizlik, stirekli agir kaldirma, bag dokusu bozukluklar: yer almaktadir. Histerektominin POP
endikasyonu olup olmadig1 net bir fikir birligi yoktur. Birlesik Krallik’ta yapilan bir kohort
calismasinda histerektomi olan vakalarin ilerleyen 15 yil boyinca POP gecirme orani %5 olarak
bulunmus, baska bir ¢alismada histerektomi olan kisilerin POP riskinde artis olmadigini beyan
etmistir (ACOG, 2019; Iglesia ve Smithling 2017; Berber, 2016).

1.3.5.3. Belirti ve Bulgular

Dogum yapmis kadinlarin iicte ikisinde anatomik POP kaniti bulunmaktadir ancak, bunlarin
cogu asemptomatiktir (Vergeldt ve ark., 2015). Vajinal aciklig1 gecen siskinlikler rahatsiz edici
boyuta ulastiginda, iseme bozuklugu, diskilama bozuklugu, cinsel islev bozukluguna yol
actiginda kisiler saglik kurulusuna basvurur (ACOG, 2019; Iglesia ve ark. 2017).
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1.3.5.4. Tedavi

Ilk olarak tedaviden 6énce hastanin tam anlamiyla jinekolojik, iirolojik, defekasyon éykiisii ve
fiziki muayene yapilmalidir (ACOG, 2019). Oncelikli tedavi konservatif tedaviler olan pesserler,
pelvik taban egzersizleridir (Berber, 2016). Cogu kadin pesserler ile tedavide basariyi
yakalayabilir (Iglesia ve ark., 2017). Bunun disinda yasam tarzi degisiklikleri, 6strojen tedavisi
de cerrahi dis1 tedavi secenekleridir (ACOG, 2019). Cerrahi tedavi, konservatif tedaviden sonug
alinamadiginda, sikayetlerin devam etmesi durumunda yapilan jinekolojik muayenede en az

evre 2 prolapsus saptandiginda basvurulacak yontemdir (Berber, 2016).

1.3.5.5. Cesitleri

1.3.5.5.1.Sistosel

Mesane sarkmasi olan sistosel mesanenin 6n duvarina fitiklasmasidir. Tedavi edilmedigi
taktirde ilerleyici bir durumdur. Kaslarin ve mesane ile vajinay1 cevreleyen bag dokusunun
zaylf olmasindan dolay1 kaynaklanir. Uzun siireli karin i¢i basincinin artmasi, obezite, yas,
parite, ailede sistosel dykiisii de etiyolojileri arasindadir. Pelvik egzersizler, pesserler veya
cerrahi olarak tedavi edilebilir (Makajeva ve ark., 2021). 50 ile 80 yas araligindaki kadinlarda
yapilan bir ¢calismada en ¢ok goriilen POP vakasi sistosel olarak belirlenmistir (Cetinkaya ve
Siikiir, 2018).

1.3.5.5.2.Uretrosel

Uretranin vajen icine dogru ¢ikint1 yapmasidir. Asemptomatik olabilecegi gibi vajinadan ¢ikinti
sikayeti veya stres iiriner inkontinans belirtileri gostererek saglik kurulusuna bagvurulmasiyla
tespit edilir (Taskin, 2020).

1.3.5.5.3.Enterosel

Ince barsaklarin vajen duvarindan sarkmasidir (Karan, 2016; Taskin, 2020).

1.3.5.5.4.Rektosel

Rektumun rektovajinal septum yoluyla posterior vajinal liimene fitiklasmasini iceren cesitli
pelvik organ prolapsusudur. Diger bir deyisle rektumun vajen duvarindan ¢ikinti1 yapmasidir
(Ladd ve Tuma, 2022; Taskin, 2020). Dogum yapmis kadinlarin {i¢te ikisinde gézlemlenir. Cogu
asemptomatik olan muayenede tani konulan rektosel olan kadinlarin ilerleyen zamanda

semptomatik hale gelebilirler. Belirtiler ilerledik¢e rahatsizlik verecektir. Semptomlar
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arasinda vajinal sislik, kabizlik ,diskilamada zorluk, perine basinci yer almaktadir. Tedavisi

kontraseptif yontemler veya cerrahidir (Ladd ve ark., 2022; Mustain, 2017).

1.3.5.6. Hemsirelik Yaklasimi

Pelvik organ prolapsusu yasam kalitesini énemli derecede etkileyen bir saglik sorunudur.
Hemsireler pelvik taban kaslarina zarar verecek 6nemli donemlerde (gebelik, dogum, dogum
sonu gibi) egitici danismanlik hizmeti vererek dnleme ve tedavi asamalarinda rol almalidirlar
(Topaloglu Oren ve ark. 2018).

Pelvik taban egzersizleri nasil yapilmasi gerektigini 6gretmek ve devamliligini saglamak, sigara
gibi oOksirmeyle birlikte karin i¢i basinci artirmaya neden olacak etkenlerin ortadan
kaldirilmasi konusunda destekleyici yaklasim sunmak, kilo kontrolii saglanmak ve
gerektiginde diyetisyene yonlendirilmek, kabiz kalinmamasi i¢in diyetlerine lifli besinlerin
eklemek, sivi aliminin yeterli diizeyde tutmak, agir kaldirmamasi konusunda bilgilendirmek
gerekmektedir (Kahyaoglu Siit, 2015).

Prolapsusu onlemek icin yapilacak girisimler dogum esnasinda da uygulanmalidir. Perineal
travmayl en aza indirmek icin kamt temelli yaklagimlari uygulamak gerekmektedir. lyi
diizeyde kanitlar kisitlayici epizyotominin perineal travmayi azalttigini ve orta dlizeyde
kanitlar sicak kompreslerin siddetli perineal travmayi azalttig1 yoniindedir. Bu bilgiler 1s181nda

hemsireler veya ebeler anneye yaklasmalidir (Aydin Besen ve Rathfisch, 2019).

1.3.6. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans, ICS ’ye goére idrar tutamama, idrarim istem dis1 kagirma durumudur
(Andag ve ark., 2020). Uriner inkontinans Kkisiler icin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan

yipratici bir durumdur.

1.3.6.1. Epidemiyoloji

Uriner inkontinansin prevalansi iilkeler arasinda farkli olabilmektedir. Diinyada ortalama 200
milyon insan lriner inkontinas sikayetiyle karsi karsiya kalmaktadir (Andag ve ark. 2020).
Nijerya’da %5.2, Amerika’da %38.6, Kore'de %23.8, Katar'da %20.7 ‘dir (irer ve ark. 2018).
Amerika Birlesik Devletleri'nde tiriner inkontinansli kadin sayisinin 2010'da 18,3 milyonken,
2050'de 28,4 milyona yiikselecegi ongériilmektedir (Aoki ve ark. 2017). Ulkemizde kadinlarda
%36.7 ile %86 arasinda degisebilmektedir (Topaloglu Oren ve Ertem, 2018). Yapilan bir
calismada 18-40 yas arasi iiriner inkontinans orani %22.3 iken 40 yas lizerindeki kadinlarda

gorulme orani %70 olarak tespit edilmistir (Terzi, 2013). Genel prevelansta yetiskin kadinlarin
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yaklasik %50 ‘sinin triner inkontinans sorunu yasadigi ve bu durumun yasla birlikte artacagi

belirtilmistir.

Ayrica 20 yasindan biiyiik kadinlarin %17’si ve 60 yasindan btiyiik kadinlarin ise %38’inin
liriner inkontinans sorunu yasadig belirtilmistir (Lukacz ve ark. 2017). Uriner inkontinans
prevalansi gebelikte 6zellikle ikinci trimesterde arttigi dogumun akabininde ise azaldigl
belirtilmistir (Woodley ve ark. 2017).

1.3.6.2. Etiyoloji

Gebelik, dogum sayisi, dogumun sekli (vajinal dogum/ miidahaleli vajinal dogum), iri bebek,
yas, obezite, menopoz, histerektomi, giinliik aliskanliklar triner inkontinans nedenleri
arasindadir (Oz ve Altay, 2017; Woodley ve ark. 2017).

1.3.6.3. En sik gortilen inkontinans tipleri

Stres iiriner inkontinans, urge inkontinans ve her ikisinin birlikte gorildigii mix triner
inkontinanstir (Woodley ve ark., 2017). Stres inkontinansin 50 ‘li yaslarda daha sik goriildiigi
ve ilerleyen zamanda urge inkontinans ile artan prevalans yoniinde yol izleyecegini
belirtilmistir (Aoki ve ark., 2017).

1.3.6.3.1.Stres uriner inkontinans

Stres Uriner inkontinans (SUI) , 6ksiirme hapsirma, agirlik kaldirma gibi durumda kisinin istem
disiidrarini kagirmasidir (Capobianco ve ark., 2018). Mesaneden idrarin ¢ikisina karsi direncin
azalmasiyla olugsmaktadir (Farag ve ark., 2020). Mesaneyi ve lretray1 destekleyen yapilardaki
anatomik defektlerin olusu istirahat veya efor halindeyken yapilarin optimal
konumlanmamasina sebebiyet verir ve iiretral basinci kontrol eden néromiiskiiler yapilarin

disfonksiyonu sonucu liretra yeterince kapanamaz ve sizint1 olusur (Dumoulin ve ark., 2014).

Gebe kadinlarda en sik goriilen inkontinans tipidir. Gebelerin yaklasik %54’iiniin yasam
kalitesini azaltmistir. Yapilmis bir calismada da sezeryan dogumdan bir yil sonra bile
rahatsizlik verici durum olarak iliskilendirilmistir (Sangsawang, B. ve Sangsawang, N., 2013).
Birinci basamak saglik hizmetine basvuran gen¢ kadinlarin (30-50 yas) %37.5’inin SUI ile
basvurdugu tespit edilmistir (Lukacz ve ark. 2017). Ziimriitbas ve ark.nin yaptiklar1 bir
calisma sonucuna gére kadinlarin yaklasik %21’i SUI prevalansina sahiptir (Ziimriitbas ve ark.,
2014).

19



1.3.6.3.2.Urge Uriner inkontinans

Aniden gelen, kisiyi zorlayacak sekilde, sikisma tipi inkontinanstir. Genelde tuvalete
yetisememe ile karakterizedir (Bilgig, 2021).

Cogu kadinda nedeni bilinmeyen bir inkontinans olarak degerlendirilsede daha ¢ok norolojik

hastaliklari (parkinson, pelvik spinal sinir hasari) olanlarda goriiliir (D6kmeci ve Seval, 2018).

Kadinlarin %10 u urge iiriner inkontinansa (UUI) sahiptir (Irwin, 2019). Norve¢ merkezli
yapilan bir arastirmada UUI %11 oraninda tespit edilmistir (Bostanci ve ark., 2015). Kadinlarin
36-40 yaslarinda UUI azaliyor olmasina karsin 55 yas ve iizerinde olan kadinlarda en yiiksek
gorilme yasi oldugu belirtilmistir (Durukan ve ark. 2015). Yapilan bir ¢calismada sikisma tipi
inkontinans stres inkontinansi ile karsilastirildiginda yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu
(yaklasik 55 yas sikisma tipi (UUI) ve yaklasik 53 yas SUI) belirtilmistir (irer ve ark. 2018).
Mersin ilinde yapilmis bir yas ortalamasi 40 olan bir ¢alismada kadinlar tarafindan hissedilen

urge inkontinans orani %5,3 bulunmustur (Durukan ve ark., 2015).

1.3.6.3.3.Miks uiriner inkontinans

Efor harcama esnasinda tuvalete yetisemeyerek idrar kagirmaya miks triner inkontinans
(MUI) denir (Ozkan ve Sapmaz 2015). Kisaca hem stres hem de urge inkontinansin bir arada
olmasina MUI denilir.

Ahmed ve ark.’nin genel tiriner inkontinansin %51.7 oldugu bir cahismada MUI prevalansi %33
gibi yiiksek bir paya sahiptir (Ahmed ve ark. 2013). Ozkan ve arkadaslarinin %42.6's1 17-30
yas araliginda, %48.1'inin de 31-45 yas araliginda olan kadinlarla yapmis oldugu ¢alismada
MUI prevalansi %2.8 olarak tespit edilmistir (Ozkan ve ark. 2015).

1.3.6.4. Tedavi

Uriner inkontinans sikayetiyle gelen kisilerde ilk olarak dykii alinmasi, fizik muayene, tam
idrar tahlili, okstirtk testi, iseme sonrasi artik idrar 6l¢iimii yapilmaktadir (Dékmeci ve ark.,
2017). Farmakolojik, konservatif ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Konservatif tedavi
yaklasiminda ilk olarak kisinin yasam tarzi degisikligi (cay, kahve azaltilmasi, kilo kontroli,
sigara kullanilmamasi, yiizme, bisiklete binme vb. abdominal basinci artirmayacak fiziksel
hareketlerin artirilmasi, kabiz olmaktan kacinilmasi, giinliik 1800-2400 arasi sivi alimi) ve

pelvik taban egzersizi dnerilmektedir (Giilnar ve Caliskan, 2022).
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1.3.6.5. Hemsirelik Yaklasimi

Saglikli yasam davranislar kisiye kazandirilmalidir. Giinliik sivi alimi (30 ml/kg viicut agirhigi
veya giinde 6-8 bardak) olacak sekilde ayarlanmaly, egzersiz yapildiginda veya sicak havalarda
artirilmalidir. Diyet diizenlemesi yapilarak gazl ve kafeinli iceceklerden (kahve, ¢ay, kola vs.)
uzak durulmasi gerektigi anlatilmalidir. Kilo verme konusunda desteklenmelidir (A kanit
diizeyi). Sigara kullaniyorsa birakmasinin 6énemi anlatilmalidir (A kanit diizeyi). Mesane
egitimi 6zellikle urge ve miks inkontinansta ilk olarak uygulanmalidir (A kanit diizeyi). Pelvik
taban kas egzersizleri kisiye 6gretilerek egzersizleri diizenli yapmalarinin énemi konusunda

bilgilendirilmelidir (Cayir ve Kizilkaya Beji, 2021; Buran ve Gergek, 2019).

1.3.7. Fekal inkontinans

Fekal inkontinans Kkisilerin hayatini olumsuz etkileyen, gii¢ bir durumdur (Meyer ve Richter,

2021). Gaz, siv1 veya kati maddenin istemsiz kaybidir (Kumar, N. ve Kumar, D., 2019).

1.3.7.1. Epidemiyoloji

lleri yaslarda fekal inkontinans artmaktadir (Kumar ve ark. 2019). Fekal inkontinans geng
kadinlardan %16’dan, ileri yastaki kadinlarda %40’a kadar goériilme oranina sahip genis bir
prevalans araligina sahiptir (Lamm ve Rosenberg, 2019).

1.3.7.2. Etiyoloji

Kadinlarda en yaygin sebebi pelvik taban bozukluklaridir ve buna sebep olan obstetrik travma,
inkontinansa yol acan anal sfinkter yaralanmasinin en yaygin nedenidir (Kumar ve ark. 2019;
Lamm ve ark. 2019). Dogum esnasinda li¢lincli veya dordiincii derece vajinal yirtiklara bagh
sfinkter hasari, tiim vajinal dogumlarin %0,7'sine varan oranda semptomatik fekal inkontinans
ile sonuglanmistir. Diger nedenler arasinda hemoroidektomi ve fistiil cerrahisi sirasinda
iyatrojenik sfinkter yaralanmasi ve perinede meydana gelen akut travma yer almaktadir
(Kumar ve ark., 2019) Yapilan baz1 calismalarda gastrointestinal sistemde sikinti yasayan
hastalarin %40 ‘nin, baska bir ¢alismada ise 83 hastanin %38 ‘nin fekal inkontinans yasadigim

tespit etmistir (Suresh ve ark., 2021).

1.3.7.3. Risk Faktorleri

Midahaleli dogum (forseps, epizyotomi vb.), bebegin 4 kg tizerinde olmasi risk faktorleridir
(Kumar ve ark. 2019).
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1.3.7.4. Tedavi

I1k olarak konservatif tedavi secenekleri (pelvik taban egzersizleri, yasam tarzi degisimi, diyet
vb.) degerlendirilir, sonug¢ alinamadigi durumlarda cerrahi (posterior tibial sinir stimiilasyonu

(PTNS), anal irrigasyon, stoma vb.) olarak ele alinir (Kumar ve ark. 2019; Lamm ve ark. 2019).

1.3.7.5. Hemsirelik Yaklagimi

Fekal inkontinansa bagli kadinda 6zgiiven azlig1 cinsel sorunlara yol acabilmektedir. Kadinda
esine karsi utanma, ¢ekinme, koitus sirasinda gaz veya diski kaciracagi endisesi yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu durumda ayrintili anamnez alinarak danismanlik ve egitici
kimligini kullanarak hemsire cinsel islev bozuklugu olup olmadigini sorgulamahdir. Anal
sfinkterlerinin kontroliiniin saglamayir 6gretmek adina bagirsak jimnastigi o6gretilmelidir
(Yilmaz ve Aslan, 2018).

1.3.8. Uriner sistem enfeksiyonlar:

Uriner sistem enfeksiyonlar: olarak da adlandirilan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ¢ogunlukla
bakteriler tarafindan kaynaklanan enfeksiyondur (Yurttas ve ark., 2018).

1.3.8.1. Epidemiyolojisi
Diinyada her yil 150 milyondan fazla insan USE tanis1 almaktadir (Demirbas ve ark., 2020).

Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu en fazla goriilen bakteriyel enfeksiyon arasinda yer
almaktadir (Cernyak ve Salamon, 2020). Ozellikle cinsel yonden aktif kadinlarin %50-601
hayatinda en az bir kere USE gecirmistir ve yaklasik her ii¢ kadindan birinin 24 yasindan énce
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyacak sekilde USE oldugu ve bunlarinda yaklasik %25 ‘inin 6
ay icerisinde tekrar USE oldugu yapilan arastirmalarda belirtilmistir (Cernyak ve ark., 2020;
Asma ve ark., 2018).

1.3.8.2. Etiyolojisi

Diinyada ve iilkemizde Escherichia coli bakterisi iiriner sistem enfeksiyonlarinin (USE) en fazla

gortlen sebebidir (Avcioglu ve Behcet, 2020).

1.3.8.3. Risk faktorleri

Cinsiyet, yas, alt triner sistemin anatomik veya fonksiyonel anormallikleri, genetik yatkinlik,

liropatojenlere maruz kalmay artiran veya bakterileri mesaneye tasiyan davranislar (cinsel
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iliski, hijyen eksikligi vb.) uzun siireli antibiyotik kullanimi, diyabet gibi metabolik hastaliklar,
diisiik sosyoekonomik diizey, gebelikler, multiparite, diisikler, bulunmaktadir (Byron, 2018;
Yurttas ve ark., 2018). Erkekler ve kadinlar arasindaki anatomik farkliliklar, kadinlarin iiretral
meatusunun erkeklere oranla aniise yakin olmasindan kaynakl fekal bakteri artisi riskinin
oldugu ve perine bolgesinin erkeklere gore nemli olusu USE riskinde artisa sebep olmaktadir
(Asma ve ark., 2018). Bono ve arkadaslarinin yaptiklari bir arastirmada kadinlarin erkeklerden

4 kat daha fazla idrar yolu enfeksiyonu gecirdikleri belirtilmistir (Bono ve ark., 2022).

1.3.8.4. Siniflandirma

Uriner sistem enfeksiyonlar1 meydana gelis sekline gére semptomatik ve asemptomatik,
prezantasyonuna gore alt ve list liriner sistem enfeksiyonu, klinikteki durumlarina gore de

asemptomatik bakteritiri, sistit ve piyelonefrittir (Cetintas, 2015).

1.3.8.4.1.Asemptomatik bakteritiri

Uriner sistemde herhangi bir semptom bulunmadan idrarda bakteri olmasidir (Colgan ve ark.,
2020). Kadinlarin iiretrasinin kisa olusundan dolay1 erkeklere oranla daha sik goriiliir. Saghikli
menopoza girmemis kadinlarda %1-5, hamile kadinlarda %?2-4, diabetik kisilerde ise %4-19
oldugu 6ngoriillmektedir (Baykam ve Ekici, 2018).

1.3.8.4.1.1. Tani

Kiside herhangi bir iriner sistem semptomlari bulunmadan ve alinan idrar o6rneginin
kadinlarda 2 defa erkeklerde ise bir defa > 105 cfu/ml bakteri iliremesi goriilmesi ile tanm
konulur .Katater aracilifiyla alinan numunelerde hem kadinlarda hem de erkeklerde 102

cfu/ml bakteri liremesinin goriilmesi gerekir ( Baykam ve ark., 2018).

1.3.8.4.1.2. Tedavi

Asemptomatik bakteriiiriyi (ASB) tedavi etmek icin birka¢ endikasyon vardir. Uygunsuz
tedaviler antimikrobiyal direncin olusmasina neden olmaktadir (Colgan ve ark. 2020). Avrupa
Urolojileri Dernegi’nin kilavuna gére risk faktorii olmayan kadinlarin, yinelenen idrar yolu
enfeksiyonu olan kisilerin, kan sekeri regiile olan diyabetik kisilerin, post menopozal
kadinlarin, disfonksiyonel ve/ veya rekonstriiksiyon yapilmis alt iiriner trakti olan hastalarin
ASB tarama ve tedavisi yapilmamasi gerektigini belirtmistir (giiclii 6neri giicti). Kiside
mukozasini bozulmasina yol agacak tirolojik girisimler dncesinde ASB tarama ve tedavisinin
yapilmasi gerektigini belirtmistir (gliclii 6neri giicii) (EUA, 2019).

23



Amerikan Bulasic1 Hastaliklar Dernegi'nin 2005 kilavuzunun 2019 yilindaki giincellemesine
gore saglikli premenopozal, hamile olmayan kadinlarin ve saglikli postmenopozal donemdeki
kadinlarin tedavi edilmesini 6nermemektedir (Giiclii 6neri, orta kalitede kanit) (Nicolle ve ark.,
2019).

Komite gebe kadinlarda tarama yapilmasini ve tedavi edilmesini 6nermektedir (gli¢lii 6neri,
orta kalitede kanit). Hollanda’'da yapilan bir calismada seg¢ilmis gebe kadinlarda ASB’nin tedavi
edilmemesinin olabilirligi belirtilmis olsa da komite kararinca daha genis kitlede calismalarin
yapilmas1 gerektigi belirtmistir ve hamile kadinlarin gebeliklerinin ilk dénemlerindeki
kontrollerinde idrar kiiltlirii ¢alisilmasini gerektigi dnerilmistir. ASB ‘li gebe kadinlarda 4-7
glinliik antimikrobiyal tedavi onerilmistir (zayif 6neri, diisiik kaliteli kanit) (Nicolle ve ark.,,
2019).

Bir aydan kisa siireli katateri olan kisilerde ASB taramasi ve tedavisi dnerilmemektedir (gti¢li
oneri, diisiik kaliteli kanit). Kalic1 katateri olan kisilerde kataterin ¢ikarilmasi esnasinda ASB
taramasi veya tedai edilmesi konusunda herhangi bir oneri sunulmamistir. Kateterin
cikarilmasi esnasinda verilen profilaktik tedavinin [YE’ nin 6nlenmesinde fayda saglayabilecegi
belirtilmistir. Uzun siireli kateteri olan hastalarda da ASB tarama ve tedavisi 6nerilmemektedir
(gliclii 6neri, diisiik kaliteli kanit) (Nicolle ve ark., 2019).

Asemptomatik bakteriiiri tedavisinin klinikteki idrar yollar1 enfeksiyonu riskini azaltmadigi ve
hatta antimikrobiyal direncin artirabilecegine yonelik kanitlarin olmasina ragmen yapilan bir
calismada hastanede tedavi goren Kkisilerin %17 ‘sinin ASB tedavisi oldugu tespit edilmistir
(Byron, 2018).

1.3.8.4.2. Sistit

Mesanenin enfeksiyonu olan alt iiriner sistem enfeksiyonudur (Ozger ve Giizel Tungcan, 2017).

1.3.8.4.2.1. Belirti ve bulgular

Diziiri, idrarda koku olmasi, pollakiiri, alt karinda hassasiyet, suprapubik agri, ates, bulanti-
kusma, halsizlik goriilebilir (Tiiziin Ozemir ve Akyol, 2022).

1.3.8.4.2.2. Tani

Gebelik doneminde nokturi, pollakiiri, diziiri sistit disinda da meydana gelebilmektedir. Diziiri
yeni ortaya ¢iktiysa idrar kiltlrii ve tam idrar tetkiki yapilarak sistit tanis1 dogrulanmalidir
(Ozger ve ark. 2017).
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1.3.8.4.2.3. Tedavi

Antimikrobiyal tedavide ilk tedavi secenegi olarak fosfomisin trometamol (3 gr tek doz sadece
1 giin), pivmesilinam (400 mg glinde 3 kez 3-5 giin) veya nitrofurantoin 100 mg giinde 2 kez 5
glin kullanilmasi 6nerilmektedir (Glgli 6neri giicti) (EAU, 2019).

1.3.8.4.3.Akut piyelonefrit

Bobrek parankiminin ve pelvisin bakteriyel inflamasyonudur (Tiiziin Ozdemir ve ark., 2022).
Piyelonefrit, mesaneden bobreklere ve bunlarin toplayici sistemlerine yayilan yiikselen idrar
yolu enfeksiyonunun (1YE) bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. Akut piyelonefrit komplike
olan ve komplike olmayan olmak tizere iki cesittir (Belyayeva ve Jeong 2022). En sik neden
Escherichia colidir. Kadinlar erkeklere gore bes kat daha fazla piyelonefrit tanisi1 alip hastane
yatis1 yapmaktadirlar ancak erkeklerin éliim oram kadinlara gére yiiksektir (Tiiziin Ozdemir
ve ark, 2022). Amerika Birlesik Devleti'nde piyelonefrit goriilme orami yaklasik 460.000 ile
1.120.000 oldugu ve diinya genelinde yaklasik 10,5 milyon ile 26 milyon vaka oldugu
bildirilmistir (Johnson ve Russo, 2018).

1.3.8.4.3.1. Belirti ve bulgular

Genellikle kiside ates, titreme, yan agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri vardir (Castaigne,
Georges ve Jouret, 2018). Sistit belirtileri de gosterebilir. Hastalarin %20’sinde mesane

semptomlar1 bulunmamaktadir (Johson ve ark. 2018).

1.3.8.4.3.2. Tani

Idrar tahlilinde bakteriiiri, piyiiri bulunan, yan agris1 olan (atesli veya atessiz) hastada
piyelonefrit 6n tanidir (Johnson ve ark. 2018). Ayiric1 tani olarak da enfeksiyon sadece
bobreklerde var ise pollakiiri ve diziiri gorilmeyebilir. Komplike piyelonefrit goriintiileme
teknikleriyle komplike olmayandan ayirt edilebilmektedir, komplike piyelonefrit kisa siirede
urosepsise neden olabileceginden taninin bir an 6nce konmasi dnem kazanmaktadir.
Gortintilleme tekniklerinin acil tirolojik durumlari saptayabilmek icin yapilmasi gerektigi
EAU’nun 2019 kilavuzunda gii¢lii dneri glicleriyle desteklenmektedir ve ayrica rutin tanida
idrar analizinin yapilmasi gerektigi, piyelonefritli hastalarda antimikrobiyal hassasiyet testi ve
idrar kiltirt ¢alisiimasi gerektigi giiclii 6neri giicli olarak belirtilmistir (EAU, 2019). Akut
piyelonefrit; idrar yolu obstriksiyonu, pelvik inflamatuar hastalik, apandisit, kolesistit

semptomlariyla benzerlik icermektedir (Tiiziin Ozdemir ve ark., 2022).
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1.3.8.4.3.3. Tedavi

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)'nin yayinladigi kilavuza goére hastanede yatis endikasyonu
olmayan komplike olmayan piyelonefritli Kisilerde ilk tedavi sekli olarak florokinolonlar tercih
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Hastaneye yatmasi gereken kisilerin intravendz antibiyotikle
desteklenmesi, klinigi diizelen hastalarin oral antibiyotiklerle devam edilmesi gerektigi
belirtilmis olup, komplike olmayan vakalarda ise, pivmesillinam, fosfomisin, nitrofurantoin

kullanilmamasi gerektigi giiclii 6neri giicli olarak belirtilmistir (EAU, 2019).

1.3.8.5. Hemsirelik Yaklagimlari

Yatak istirahati uygulanan hastalarin, vital bulgulari takip edilir. Hastanin giinliik 3-4 It siv1
almas1 saglanir. Mesanenin sik bosaltilmasi icin hasta bilgilendirilir. El yikamanin 6énemi
anlatilir (Taskin, 2020). Hastanin agrisi varsa uygun tedavisi saglanmali ve pozisyon verilmeli,
koitus dncesi ve sonrasi idrarini yapmasi gerektigi anlatilmaly, verilen ilaglar1 sikayetleri bitse

bile sonuna kadar kullanmas gerektigi anlatilmalidir (Tiiziin Ozdemir ve ark., 2022).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Tanimlayic tipte olan bu ¢alismanin amact COVID 19 pandemi siirecinde 18-45 yas arasi

kadinlarda genitoiiriner sorunlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.09.2021-01.12.2021 tarihleri arasinda Amasya ili Merzifon ilgesinde bulunan
Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine basvuran ve kurumda galisan

18-45 yas arasi kadinlarla yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Amasya ili Merzifon ilgcesinde bulunan Kara Mustafa Pasa Devlet
Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine bagvuran ve kurumda ¢alisan 18-45 yas arasi kadinlar
olusturdu. Evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda; n= (N.t2.p.q) / d2.(N-1) + t2.p.q

formiiliine gore 6rnekleme 130 kadinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir.
N=Evrendeki kisi sayis1 2010

p: Arastirdigimiz durumun siklig1 =0.10

q: 1-p=1-0.10=0.90 (Iinceledigimiz durumun gériilmeme siklig1)

t (1-0.95): Kabul edilen anlamlilik diizeyi yani tip 1 (alfa) hata diizeyi = %5’e karsilik gelen

deger 1.96 olarak alinmistir.

d: 0.05 (%95 giivenirlikle) olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

2.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Anket formu sosyodemografik o6zellikler, pandemi oOncesine ait
ozellikler ve pandemi doneminde ait 6zellikler olmak iizere li¢ boliimden olusmaktadir.

Sosyodemografik ozellikler boliimiiniiniin ilk 9 sorusu (yas, medeni durum, yasanila yer,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik sigortas1 durumu, evlenme sekli, evlilik

stiresi), 10 sorusu obstetrik sorular (menars yasi, gebelik, kiirtaj, diisiik, yasayan cocuk varligi,
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dogum sekli ve sayisi, dogum araliklari, aile planlamasi) konularini sorgulayan sorulardan

olusmaktadir.

Pandemi oncesinde ait sorular obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri sorgulayan 13 sorudan
olusmaktadir. Pandemi siirecine ait Ozellikler ise obstertrik ve jinekolojik ozellikleri

sorgulayan 28 sorudan olusmaktadir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma, hafta ici saatlerinde Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran ve kurumda calisan 18-45 yas arasi kadinlarla yiiz ytize gériisme teknigi

ile toplanmistir.

2.6. Arastirmanin Sinirhiliklar:

» Arastirma sonuglari 18-45 yas arasinda, evli, Amasya ili Merzifon ilcesi Kara Mustafa
Pasa Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinigine basvuran ve kurumda ¢alisan, menopoz
doénemine girmemis, en az okur yazar olan, Tiirkce bilen, calismaya katilmaya goniilli olan
130 kisi ile sinirhidir.

» Arastirma kapsaminda genitoiiriner sorunlara yonelik incelenen veriler arastirmaci
ve danismaninin literatiir dogrultusunda hazirladigi veri toplama formu ile sinirhdir.

» Arastirma kapsaminda ulasilan veriler katilimcilarin sorulara verdigi yanitlarin
dogrulugu ile simirhdir.

» Arastirmada sinirl sayida genitoiiriner sorunlar ele alinmistir.

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
En az 18 yasinda, en fazla 45 yasinda olmak,

Arastirmaya katilmaya gontlli olmak,

>

>

»  Menopoz donemine girmemis olmak,

»  Tiirk¢e konusma ve anlama problemi olmamalk,
>

En az okur yazar olmak.

2.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
» 18 yasindan kiiciik, 45 yasindan biiyiik olmak,

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,
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» Menopoz donemine girmis olmak,
» Tiirkce konusamama ve anlama problemi olmak,

»  Okuryazar olmamak.

2.7. Calisma Takvimi
Calisma takvimi tablo 2.1 ‘te gosterilmistir.

Tablo 2.1. Calisma Takvimi

Calisma Asamalar Tarihler

Literatir Tarama Mart 2021

Etik Kurul Onay Alimi Haziran 2021

Kurum izni Alim1 Eyliil 2021

Veri Toplama Ekim 2021- Aralik 2021
Bulgular Boliimiinii Yazma Kasim 2022

Tartisma ve Sonug¢ Boliimiinli Yazma Aralik 2022

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket
programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel 6l¢titler (ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve ytizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik veriler arasindaki farkin belirlenmesinde Ki-Kare testi uygulanmis ve yanilma diizeyi
0,05 olarak alinmistir.

2.9. Arastirmanin Etigi
Arastirma oncesinde Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi'nden ilgili yazili izin alindi

(Ek- 2).

Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi'ndan 2021-149 sayili
etik kurul onay1 alinmistir (Ek-4).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya

baslamadan dnce kadinlara, arastirmanin yapilma amaci agiklanarak onam alindi (Ek- 1).
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“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” geregi elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek,
arastirmaya katilacak géniilliiler calismaya alinirken “Ozerklige Sayg1” ilkesi dogrultusunda

etik ilkelere uygunluk gosterilmistir.

30



3. BOLUM
BULGULAR

3.1. Kadinlarin Pandemi Oncesi Genitoiiriner Sistem Sorunlarina iliskin Ozelliklere
Gore Dagilimlar

Tablo 3.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=130)

Sosyodemografik Ozellikler N %

Yas
18-27 19 14,6
28-37 75 57,7
38 ve uzeri 36 27,7
x+SS: 34,18 + 5,87 (18-45)
Yasanilan yer
Koy 9 6,9
Kasaba 3 2,3
flge 97 74,6
il 21 16,2
Egitim durumu
[Ikogretim 13 10,0
Lise 40 30,8
Onlisans 27 20,8
Lisans 45 34,6
Yiikseklisans ve tizeri 5 3,8
Calisma durumu
Calisan 76 58,5
Calismayan 54 41,5
Gelir durumu
Gelir giderden az 47 36,2
Gelir gidere esit 73 56,2
Gelir giderden fazla 10 7,6
Sosyal giivencesi
Var 102 78,5
Yok 28 21,5
Evlenme sekli
Goriicti usuli 33 25,4
Anlasarak evlenme 97 74,6
Evlilik siiresi (y1l)
(1);)91 9 71 54,6

I 46 35,4
20 ve Uzeri 13 100
%£SS: 9,61+ 7,04 (2 ay-30) ’
Toplam 130 100

Kadinlarin %57,7’ si 28-37 yas araliginda, tamaminin evli (%100,0), %74,6’sinin ilcede
yasadigl, %34,6'sinin egitim durumunun lise, %58,5’inin calistigl, %56,2’sinin gelirinin
giderine denk, %78,5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %74,6’sinin anlasarak evlendigj,
%54,6’sinin 0-9 yildir evli, evlilik siiresi ortalamasinin 9,61 * 7,04 yil oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin en kii¢iigii 18, en biliyiigii 45 yasinda olup yas ortalamasi 34,18+5,87; en kii¢ciigliniin
2 ay once en biiyligi 30 yildir evli olup evlilik stiresi ortalamasi 9,61 + 7,04’ttr (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=130)

Obstetrik Ozellikler N %
Menars yasi
8-10 3 2,3
11-13 84 64,6
14 ve uzeri 43 33,1
Xx+SS:12,94 + 1,38 (8-17)
Gebelik yasama durumu
Var 116 89,2
Yok 14 10,8
Kiirtaj yaptirma durumu
Var 25 19,2
Yok 105 80,8
X£SS: 1,12 £ 0,25 (1-2)
Diigiitk yapma durumu
Var 24 18,5
Yok 106 81,5
x+SS: 1,16 £ 0,21 (1-3)
Dogum sekli (n=112)
Normal dogum 41 36,6
Sezaryen dogum 67 59,8
Sezaryen + normal dogum 4 3,6
Yasayan ¢ocuk varligi (n=116)
Var 111 95,7
Yok 5 4,3
iki yildan kisa araliklarla dogum yapma durumu
(n=116) 17 14,7
Var 99 85,3
Yok
Ucten fazla dogum yapma durumu
Var 6 4,6
Yok 124 95,4
Herhangi bir aile planlamas1 yéntemi kullanma durumu
Var 99 76,2
Yok 31 23,8
Toplam 130 100,0

32

Kadinlarin %64,6’sin1in ilk menstriiasyon yas araliginin 11-13, %89,2’sinin daha dnce gebelik
yasadigl, %80,8’'inin kiirtaj yaptirmadigi, %81,5’inin disiik yapmadigi, dogum yapanlarin
%159,8’inin sezaryen dogum yaptigl, gebelik yasayanlarin %95,7’sinin yasayan ¢ocugunun
oldugu, gebelik yasayanlarin %85,3’tiniin iki yildan kisa araliklarla dogum yapmadigy,
%95,4’linlin tg¢ten fazla dogum yapmadigl, %76,2’sinin herhangi bir aile planlamas1 yontemi
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 3.2).

Kadinlarin en kiiciigii 8 en bilyigi 17 yasinda ilk menstriiasyonunu yasamis olup ilk
menstriasyon yas ortalamasi 12,94+1,38; en az 1 en fazla 2 kiirtaj1 olup kiirtaj ortalamasi
1,12+0,25; en az 1 en fazla 3 diistigii olup diisiik ortalamasinin 1,16+0,21 oldugu saptanmistir
(Tablo 3.2).




Tablo 3.3. Kadinlarin Pandemi Oncesi Genitoiiriner Sistem Sorunlarina iliskin Bazi
Ozelliklere Gére Dagilimlari (n=130)

Ozellikler N %
Dismenore varligi
Var 74 56,9
Yok 56 43,1
Menstrual siklus diizensizligi
Var 41 31,5
Yok 89 68,5
Tanis1 konulmus jinekolojik kanser oyKkiisii
Var 5 3,8
Yok 125 96,2
Jinekolojik kanser tedavisi icin saghik kurulusuna bagvurma
durumu (n=5) 5 100,0
Var
Sik tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu yasama durumu
¥21r< 44 33,8
86 66,2
Yasanilan prolapsus cesidi
Uterus sarkmasi 1 0,8
Barsak sarkmasi 2 1,5
Mesane sarkmasi 4 3,1
Herhangi bir sarkma yasamadim 123 94,6
Uriner inkontinans varhgi
Var 27 20,8
Yok 103 79,2
Yasanan iiriner inkontinans semptomlari
Aksirma, 6ksiirme, agir kaldirma sirasinda idrar kagirma
o . . T 18 13,8
Herhangi bir uyar1 olmadan ve aniden, ¢ok siddetli idrar yapma 2 15
hissi gelerek tuvalete yetisememe 3 6'2
Hepsi ’
Hicbiri 102 78,5
Uriner inkontinans siklig1
Haftada birkag kez 22 16,9
Glnde birkag kez 5 3,8
Giinde li¢ defa veya daha fazla 1 0,8
Sorun yasamadim 102 78,5
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanisi1 alma
Alan
Almayan 2 L5
128 98,5
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tedavisi icin saghk
kurulusuna basvurma durumu (n=2) 2 100,0
Basvuran
Toplam 130 100

Arastirmaya katilan kadinlarin pandemi dncesi ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3.3’te

verilmistir.

33



Pandemi 6ncesinde kadinlarin %56,9'unun dismenore yasadigi, %68,5’inin menstriial siklus
diizensizliginin olmadigi, %96,2’sinin tanisi konulmus jinekolojik kanser dykiisiiniin olmadigj,
jinekolojik kanser dykiisii olanlarin tamaminin (%100,0) kanser tedavisi i¢in saghk kurulusuna
basvurdugu, %66,2’sinin sik tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu yasamadigi, %94,6’sinin
herhangi bir prolapsusunun olmadigl, %79,2’sinin istemsiz idrar ka¢irma durumunun
olmadigi, %13,8’sinin aksirma, okslirme, agir kaldirma sirasinda idrar kagirma durumunun
oldugu, %16,9'unun idrar kagirma sikliginin haftada birkag¢ kez oldugu, %98,5’inin cinsel yolla
bulasan hastalik tanis1 almadigi, cinsel yolla bulasan hastalik tanisi alanlarin tamaminin

(%100,0) tedavi i¢in saghk kurulusuna basvurdugu belirlenmistir (Tablo 3.4).

3.2. Kadinlarin Pandemi Siirecinde Genitoiiriner Sistem Sorunlarina iliskin Ozelliklere
Gore Dagilimlari

Tablo 3.4. Kadinlarin Pandemi Siirecinde Genitoiiriner Sistem Sorunlara iliskin Bazi
Ozelliklere Gére Dagilimlari (n=130)

Ozellikler N %
Dismenore varhigi
Var 64 49,2
Yok 66 50,8
Menstrual siklus diizensizligi
Var 49 37,7
Yok 81 62,3
Uriner sistem enfeksiyonu yasama durumu
Var 43 331
Yok 87 66,9
Diisiik yapma durumu
Var (5 kisi 1 diisiik, 2 kisi 2 diisiik) 7 5,4
Yok 123 94,6
Kiirtaj olma durumu
Var (4 kisi 1 kiirtaj, 1 kisi 2 kiirtaj) 5 3,8
Yok 125 96,2
Temininde giicliik yasanan aile planlamasi varligi
Var 18 13,8
Yok 112 86,2
Temininde giicliik yasanan aile planlamasi1 yéntemleri (n=22)
Erkek kondomu ’ 318

Lo . 10 45,5
Rahim i¢i arag (Spiral)

4 18,2

Hap 1 4,5
Aylik enjeksiyon ’

Pandemi silirecinde kadinlarin %5,4’lintin diisiik yaptig1, %3,8’inin kiirtaj oldugu, %49,2’sinin
dismenore yasadifl, %62,3'linlin diizensiz menstriiasyon yasamadigl, %86,2’sinin aile
planlamasi yontemi temininde giliclik yasamadigl, aile planlamasi temininde glglik
yasayanlarin %45,5’inin rahim i¢i ara¢ temininde zorluk yasadigi, %66,9'unun iiriner sistem

enfeksiyonu gecirmedigi saptanmistir (Tablo 3.4).
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Arastirmaya katilan kadinlarin pandemi siireci ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3.4’iin

devami Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. Kadinlarin Pandemi Siirecinde Genitoiiriner Sistem Sorunlara iliskin Baz
Ozelliklere Gére Dagilimlar1 (Devami) (n=130)

Ozellikler N | %
Yasanilan prolapsus cesidi

Mesane sarkmasi 7 5,4
Herhangi bir sarkma yasamadim 123 | 94,6
Uriner inkontinans

Var 30 | 231
Yok 100 | 76,9
Yasanan iiriner inkontinans semptomlari

Aksirma, 6ksiirme, agir kaldirma sirasinda idrar kagirma 24 185
Herhangi bir uyari olmadan ve aniden, ¢ok siddetli idrar yapma hissi gelerek 3 2 '3
tuvalete yetisememe ’
RS 967 744266
Hicbiri ’
Uriner inkontinans siklig1

Haftada birkac kez 25 19,2
Glnde birkag kez 5 3,8
Giinde li¢ defa veya daha fazla 2 1,5
Sorun yasamadim 98 | 75,5
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanis1 alma

Alan 2 1,5
Almayan 128 | 98,5
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tedavisi icin saglik kurulusuna basvurma

durumu (n=2)

Basvuran 1 50,0
Bagvurmayan 1 50,0
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tedavisi icin neden saghk kurulusuna gitmedigi

(0=1) o 1 | 1000
Tedavinin ise yaramayacagini diisiintiyorum.

Toplam 130 | 100

Pandemi siirecinde kadinlarin %94,6’sinin prolapsus yasamadigl, %76,9’unun istemsiz idrar
kacirma durumu yasamadigi, %18,3’'tintin aksirma, 6ksiirme, agir kaldirma sirasinda idrar
kacirdigl, %19,2’sinin haftada birkac kez idrar kacirdigi, %1,5’inin cinsel yolla bulasan hastalik
tanisi aldigl, cinsel yolla bulasan hastalik tanisi alanlardan %50,0’sinin tedavi icin saghk
kurulusuna basvurmadigi, cinsel yolla bulasan hastalik tanisi alan kisinin tedavinin ise
yaramayacagini disiinmesinden dolay1 saglik kurulusuna basvurmadigi saptanmistir (Tablo
3.5).
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Tablo 3.6. Kadinlarin Pandemi Siirecinde Jinekolojik Kanser ve Pap Smear Testine iliskin
Bazi Ozelliklerine Gére Dagilmlar1 (n=130)

Ozellikler N %
Yeni konulmus jinekolojik kanser tanisi alma durumu
Aldi 1;9 909'82
Almadi ’
Jinekolojik kanser tedavisine baslama durumu (n=1)
Baslamayan 1 100,0
Jinekolojik kanser tedavisine baslamama nedeni (n=1)
Pandemide onkologa ulasamadim. Poliklinik hizmeti verilmedi. 1 100,0
Daha 6nce hi¢ pap smear testini duyma durumu
Duydu 105 80,8
Duymadi 25 19,2
Pap smear testini nereden duydugu (n=105)
Hemsireden 5 4,8
Universiteden 3 2,9
Doktordan 49 46,6
Aile saglig1 merkezinde/ketem ¢alisan ebe ve hemsireden 19 18,1
Kendisi saglik personeli 20 19,0
Arkadas/akraba 6 5,7
Sosyal medya/internet 3 2,9
Daha 6nce pap smear testi yaptirma durumu
E‘;‘;r 68 52,3

62 47,7

%£SS: 1,8 + 0,25 (1-6)

En son ne zaman pap smear testi yaptirdigi (n=68)

1 y1l 6nce 9 13,2
2-5yi1l 6nce 49 72,1
6-9 yil 6nce 7 10,3
10 y1l ve lizeri 3 4.4
En son pap smear testi yaptirma nedeni* (n=89)
Diizenli saglik kontrolii i¢cin pap smear testi yaptirdim
A . N 35 39,3
Akinti, kasinti sikayeti nedeniyle muayeneye gittigimde doktorun 16 180
karari ile pap smear testi yapildi ’
Adet diizensizligi ve kanama nedeniyle muayeneye gittigimde
. . 12 13,5
doktorun karari ile smear testi yapildi 16 180
Serviks kanseri taramasi icin pap smear testi yaptirdim 4 4 ’5
Ailemde kanser hastalig1 oldugu icin pap smear testi yaptirdim ’
o . . ) 6 6,7
Diger (1srar, dogum, iiremeye yardimc1 teknikler)
En son yaptirilan pap smear test sonucu (n=68)
Normal 64 94,1
Normal degil 4 5,9
Pap Smear testi yapilmasi gerekliligi
Var 29 22,3
Yok 101 77,7
Pap smear testi yaptirma durumu
Yaptiran 21 16,2
Yaptirmayan 109 83,8
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Tablo 3.6. Kadinlarin Pandemi Siirecinde Jinekolojik Kanser ve Pap Smear

Testine Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagihmlar1 (n=130) (Devam)

Son bir yil icinde (ya da daha o6nce) pap smear testi
yaptirmama nedeni* (n=221)
Herhangi bir sikdyetim ve rahatsizlifim olmadig1 icin ihtiyag

duymadim 60 27,1
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum 26 11,8
Islemin agrili olmasindan korkuyorum 10 4,5
Serviks kanseri olacagimi diisiinmiiyorum. 16 7,2
Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim 23 10,4
ileriki zamanlarda yaptirmayi diisiiniiyorum 28 12,7
Esim/aile biiytiklerim jinekolojik muayene olmama izin vermedigi 1 0,5
icin yaptirmiyorum
Pap smear testi yaptirmam gerektigini bilmedigim icin 21 9,5
yaptirmadim
Is yerimden izin alamadigim icin yaptirmadim 1 0,5
Vakit bulamiyorum ve stirekli ihmal ediyorum 18 8,1
Serviks kanseri taramasi yaptirmanin bu yasta erken olacagini 7 3,2
diistiniiyorum
Cocuguma bakacak kimse bulamadigim i¢in saghk kurulusuna
gidemiyorum. 2 0,9
Saglik sigortam olmadigi i¢in test yaptirmadim. 4 1,8
Diger (pandemi nedeniyle) 4 1,8
Jinekolojik muayeneye gitme durumu
Giden 57 43,8
Gitmeyen 73 56,2
Pandemide jinekolojik muayeneye gitmeme nedeni* (n=134)
Korona viriis bulagsmasindan korkuyorum
Korona viriis asim olmadigi i¢in saglik kurulusuna gitmedim
Uzun siire ben ve/veya aile liyelerim karantinada yada tedavide 27 20.1
U . . : ) 15 11,2
oldugu ici jinekolojik muayene i¢in saglik kurulusuna gidemedim.
Esim/aile biiyiiklerim korona viriis bulasmasindan korktugu i¢in 17 127
jinekolojik muayene olmama izin vermedi 14 10’5
Kapanma tedbirleri sebebi ile yaptiramadim. ’
Toplu tasima araglarina binmekten c¢ekindigim i¢in jinekolojik 22 16 4
muayene yaptirmaya gitmedim. 14 1 0’ 5
Pandemi siirecinde oncelikli olmadigim1 diisiindiim, pandemi ’
bitimine kadar ertelemek istedim 5 37
Hastanelerde poliklinik randevular1 kisitlandi, bu nedenle 11 8'2
jinekolojik muayene yaptirmaya gitmedim. ’
Halk sagligi muidurliiklerinden taramalar tasindigi icin hastaneye 4 30
gitmek istemedim. ’
Pandemi siirecinde okullar kapandigi i¢in cocuguma evde bakmak 5 37
zorundayim. Bu nedenle bu nedenle pap smear testi yaptirmaya ’
gitmedim.
Korona viriis korunma tedbirlerinin jinekolojik muayene
yaptirmay1 etkileme durumu
Etkileyen 100 76,9
Etkilemeyen 30 23,1
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Tablo 3.6. Kadinlarin Pandemi Siirecinde Jinekolojik Kanser ve Pap Smear
Testine Iliskin Baz1 Ozelliklerine Goére Dagilimlan (n=130) (Devam)

Asagidaki durumlardan hangisi icin tedavi almadigr* (n=132)

Dismernore 31 23,5
Menstrual siklus diizensizligi 21 15,9
Sari, yesil renkte kotii kokulu vajinal akinti 15 11,4
Vajinal enfeksiyon 13 9,8

Idrar yolu enfeksiyonu 25 18,9
Genital sigil 2 1,5

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon 2 1,5

Uterus prolapsusu, mesane sarkmasi 3 2,3

Uriner inkotinans 20 15,2
Toplam 130 100

Arastirmaya katilan kadinlarin jinekolojik kanser ve pap-smear testine iliskin bazi

ozelliklerinin dagilimlari Tablo 3.6’da verilmistir.

Kadinlarin %99,2’sinin yeni konulmus jinekolojik kanser tanisi almadigl, kanser tanisi alan
kisinin bu siirecte onkologa ulasamadigl ve poliklinik hizmeti verilmedigi i¢cin kanser
tedavisine baslamadigi, %80,8’inin daha dnce pap smear testini duydugu, pap smear testini
duyanlarin %46,6’sinin bu bilgiyi doktordan aldigi, %52,3’tinltin daha 6nce pap smear testini
yaptirdigl, pap smear testini ortalama 1,8 + 0,25 kere yaptirildigi, pap smear testi yaptiranlarin
%?72,1'inin test yaptirma zamaninin 2-5 yil 6nce, pap smear testi yaptiranlarin %39,3'tinlin
diizenli saglik kontroli icin pap smear testi yaptirdigi, daha 6nce pap smear testi yaptiranlarin
%94,1’'inin test sonucunun normal oldugu saptanmistir. Kadinlarin %77,7’sinin pandemide
pap smear testi yaptirma gerekliliginin olmadigi, %83,8’inin pandemide pap smear testi
yaptirmadigi, %27,1’inin son bir y1l icinde ya da daha 6nce herhangi bir sikayeti ve rahatsizligi
olmadig1 icin ihtiya¢ duymamasindan dolay1r pap smear testi yaptirmadigi, %56,2’sinin
korona viriis bulasmasindan korktugu icin , %16,4'iniinde kapanma tedbirleri nedeniyle
gitmedigi, %76,9'unun korona viris tedbirlerinin jinekolojik muayene yaptirmasini etkiledigi,
%23,5'inin agril adet gérme sikayetinden dolayi, % 18,9 ‘ununda idrar yolu enfeksiyonundan
dolayi, %15,2’sinin de idrar kagirma sikayetinden dolay1 pandemi siiresince tedavi almadigi
belirlenmistir belirlenmistir (Tablo 3.6).
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin pandemi stirecinden 6nce
genitoliriner saglik sorunlar1 nedeniyle saglik kurulusuna basvurma durumlarinin dagilimi ve

karsilastirmasi Tablo3. 7’de verilmistir.

Tablo 3.7. Pandemi Siirecinden Once Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Genitotiriner Sorunlar ile lgili Saglik Kurulusuna Bagvurma Durumlari ile Karsilastirilmasi

Jinekolojik kanser tedavisi i¢cin | Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
Sosyodemografik Ozellikler saghk Kkurulusuna basvurma | tedavisi i¢in saglik kurulusuna

(n=5) basvurma (n=2)

N % N %
Yas
28-37 2 40,0 1 50,0
38 ve uizeri 3 60,0 1 50,0
Test degeri*/p 3,002 /0,223 0,683 /0,711
Yasanilan yer
Koy 0 0,0 1 50,0
Kasaba 0 0,0 0 0,0
flge 4 80,0 1 50,0
il 1 20,0 0 0,0
Test degeri*/p 0,548 /0,908 5984 /0,112
Egitim durumu
{lkégretim 1 20,0 1 50,0
Lise 1 20,0 0 0,0
Onlisans 0 0,0 0 0,0
Lisans 2 40,0 1 50,0
Yiikseklisans ve tizeri 1 20,0 0 0,0
Test degeri*/p 5,368 /0,252 4,514 /0,341
Calisma durumu
Calisan 2 40,0 0 0,0
Calismayan 3 60,0 2 100,0
Test degeri*/p 0,730 / 0,649 2,859 /0,171
Gelir durumu
Gelir giderden az 2 40,0 1 50,0
Gelir gidere esit 3 60,0 1 50,0
Test degeri*/p 0,435 /0,805 0,278 /0,870
Sosyal giivencesi
Var 3 60,0 1 50,0
Yok 2 40,0 1 50,0
Test degeri*/p 1,049 /0,293 0,974 /0,386
Evlenme sekli
Gorici usuli 2 40,0 1 50,0
Anlagarak evlenme 3 60,0 1 50,0
Test degeri*/p 0,586 /0,601 0,650 / 0,445
Evlilik siiresi (y1l)
0-9 3 60,0 0 0,0
10-19 1 20,0 1 50,0
20 ve lizeri 1 20,0 1 50,0
Test degeri*/p 0,895 /0,639 4,482 /0,106

Pandemiden 6nce kanser tedavisi i¢in saglik kurulusuna basvurma ve cinsel yolla bulasan
hastalik tedavisi i¢in saglik kurulusuna basvurma durumlarinin sosyodemografik 6zellikler ile
karsilastirmasinda yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence, evlenme sekli ve evlilik stiresi ile gruplar arasinda anlamh farklilik

olmadig1 saptanmis (p>0,05) olup gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 3.7).
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Tablo 3.8. Pandemi siirecinde Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Uriner inkontinans
Siklig1 Sorunlari ile Karsilastirilmasi

Uriner inkontinans siklig1
yodemogralik Ozellikier Haftada Giinde Sorun
. . veya daha
birkag kez birkag kez yasamadim
n (%) n (%) fana n (%)
n (%)

Yas
18-27 0(0,0) 1(20,0) 1(50,0) 17 (17,3)
28-37 10 (40,0) 2 (40,0) 0(0,0) 63 (64,3)
38 ve lizeri 15 (60,0) 2 (40,0) 1(50,0) 18 (18,4)
Test degeri*/p 22,620 /0,001
Yasanilan yer
Koy 2(8,0) 1(20,0) 0(0,0) 6(6,1)
Kasaba 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(31)
flge 20 (80,0) 4(80,0) 2(100,0) 71(72,4)
il 3(12,0) 0(0,0) 0(0,0) 18 (18,4)
Test degeri*/p 4,532 /0,873
Egitim durumu
[lkdgretim 4 (16,0) 1(20,0) 1(50,0) 7(7,1)
Lise 9 (36,0) 1(20,0) 0(0,0) 30 (30,6)
Onlisans 5(20,0) 0(0,0) 1(50,0) 21(21,4)
Lisans 6 (24,0) 3(60,0) 0(0,0) 36 (36,8)
Yiikseklisans ve tizeri 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 44,1
Test degeri*/p 11,165 /0,515
Calisma durumu
Calisan 16 (64,0) 2 (40,0) 0(0,0) 58 (59,2)
Calismayan 9 (36,0) 3 (60,0) 2 (100,0) 40 (40,8)
Test degeri*/p 3,853 /0,278
Gelir durumu
Gelir giderden az 14 (56,0) 2 (40,0) 0(0,0) 31 (31,6)
Gelir gidere esit 10 (40,0) 3(60,0) 1(50,0) 59 (60,2)
Gelir giderden fazla 1(4,0) 0(0,0) 1 (50,0) 8(8,2)
Test degeri*/p 11,006 /0,088
Sosyal giivencesi
Var 18 (72,0) 4 (80,0) 2(100,0) 78 (79,6)
Yok 7 (28,0) 1(20,0) 0(0,0) 20 (20,4)
Test degeri*/p 1,248 / 0,742
Evlenme sekli
Goriici usuli 10 (40,0) 2 (40,0) 1(50,0) 20 (20,4)
Anlagarak evlenme 15 (60,0) 3 (60,0) 1(50,0) 78 (79,6)
Test degeri*/p 5,304 /0,151
Evlilik siiresi (y1l)
0-9 8(32,0) 2 (40,0) 1(50,0) 60 (61,2)
10-19 12 (48,0) 1(20,0) 0(0,0) 33(33,7)
20 ve lizeri 5(20,0) 2 (40,0) 1(50,0) 5(51)
Test degeri*/p 18,127 / 0,006

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin pandemi siirecinde yasadiklari
istemsiz idrar kagirma ve idrar kacirma sikligl durumlarinin dagilimi ve karsilastirmasi

Tablo3.8’ de verilmistir.

Pandemi siirecinde haftada birka¢ kez iiriner inkontinans olan kadinlarin %60,0’1nin 38 yas ve
tizerinde, %80,0’inin ilgede yasadigi, %36,0’sinin egitim durumunun lise, %64,0’lingn calistigl,
%56,0’sinin gelirinin giderinden az, %72,0’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %60,0'1nin
anlasarak evlendigi, %48,0’inin 10-19 yildir evli oldugu belirlenmistir. Sosyodemografik
degiskenlerden yas ve evlilik siiresi ile idrar kacirma siklig1 arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.8).
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Tablo 3.9. Pandemi Siirecinde Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Uriner inkontinans Sikhig1
Sorunlari ile Karsilastirilmasi

Uriner inkontinans sikhig1
Obstetrik Ozellikler Haftada Giinde Giinde ii¢ defa | o
. . veya daha
birkac¢ kez birkag¢ kez yasamadim
n (%) n (%) fazla n (%)
n (%)
Menars yasi
8-10 1(4,0) 1(20,0) 0(0,0) 1(1,0)
11-13 14 (56,0) 4 (80,0) 0(0,0) 66 (67,3)
14 ve tzeri 10 (40,0) 0(0,0) 2(100,0) 31(317)
Test degeri*/p 14,504 / 0,024
Gebelik yasama durumu
Var 23(92,0) 5(100,0) 2(100,0) 86 (87,8)
Yok 2(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 12 (12,2)
Test degeri*/p 1,266 /0,737
Diisiik yapma durumu
Var 2 (8,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 20 (20,4)
Yok 23 (92,0) 3 (60,0) 2 (100,0) 78 (79,6)
Test degeri*/p 5,275 /0,810)
Dogum sekli (n=112)
Normal dogum 10 (41,7) 1(25,0) 0(0,0) 30 (36,6)
Sezaryen dogum 14 (58,3) 2 (50,0) 1(50,0) 50 (61,0)
Sezaryen + normal dogum 0(0,0) 1 (25,0) 1(50,0) 2(2,4)
Test degeri*/p 24,344 /0,004
Yasayan ¢ocuk varhgi (n=116)
;’gf( 24 (96,0) 4(80,0) 2 (100,0) 81(82,7)
1(4,0) 1(20,0) 0(0,0) 17 (17,3)
Test degeri*/p 49,193 / 0,000
iki yildan kisa arabiklarla dogum
yapma durumu (n=116)
Var 7 (28,0) 2(50,0) 0(0,0) 8(8,2)
Yok 18 (72,0) 2 (50,0) 2(100,0) 89 (91,8)
Test degeri*/p 22,883 /0,001
Ucten fazla dogum yapma durumu
Xf;]r{ 2(80) 3(60,0) 0(0,0) 1(1,0)
23 (92,0) 2 (40,0) 2 (100,0) 97 (99,0)
Test degeri*/p 38,463 / 0,000
Herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanma durumu
Var 22 (88,0) 5(100,0) 0(0,0) 72 (73,5)
Yok 3(12,0) 0(0,0) 2(100,0) 26 (26,5)
Test degeri*/p 10,274 /0,016

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin pandemi stirecinde tiriner inkontinans

siklig1 durumlarinin dagilimlari ve karsilastirmasi Tablo 3.9’da verilmistir.

Pandemi siirecinde haftada birka¢ kez tlriner inkontinans olan kadinlarin %56,0’sinin ilk
menstriiasyon yasinin 11-13 yas aralifinda, %92,0’sinin gebelik yasadigi, %92,0'nin diisiik
yasamadigl, %58,3’ linlin sezaryen ile dogum yaptig1, %96,0’sinin yasayan ¢ocugunun oldugu,
%?72,0’sinin iki yildan kisa araliklarla dogum yapmadigi, %92,0’sinin iicten fazla dogum
yapmadigl, %88,0’inin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandig1 belirlenmistir.
Obstetrik degiskenlerden ilk menars yasi, dogum sekli, yasayan ¢ocuk varligi, iki yildan kisa

araliklarla dogum yapma durumu, licten fazla dogum yapma durumu ve herhangi bir aile
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planlamasi yontemi kullanma durumu ile iiriner inkontinans siklig1 arasinda anlamh farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.9).

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve bazi obstetrik 6zelliklerinin pandemi
stirecinde diisiik yapma ve kiirtaj olma durumunun dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 3.10’da

verilmistir.

Tablo 3.10. Sosyodemografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Diisiik Yapma ve
Kiirtaj Olma Durumu ile Karsilastirmasi

Diigiik yapma durumu Kiirtaj olma durumu
Degiskenler Var Yok Var Yok
n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas (y1l)
18-27 3(42,9) 16 (13,0) 3(60,0) 16 (12,8)
28-37 4(57,1) 71(57,7) 2 (40,0) 73 (58,4)
38 ve iizeri 0(0,0) 36 (29,3) 0(0,0) 36 (28,8)
Test degeri*/p 13,927 / 0,008 10,766 / 0,029
Yasanilan yer
Koy 0(0,0) 9(7,3) 0(0,0) 9(7,2)
Kasaba 1(14,3) 2(1,6) 1(20,0) 2(1,6)
iige 2 (28,6) 95 (77,3) 3(60,0) 94 (75,2)
il 4 (57,1 17 (13,8) 1(20,0) 20 (16,0)
Test degeri*/p 30,780 /0,000 43,189 / 0,000
Egitim durumu
ilkégretim 0(0,0) 13 (10,6) 0 (0,0) 13 (10,4)
Lise 2(28,6) 38(30,9) 2 (40,0) 38(30,4)
Onlisans 2 (28,6) 25 (20,3) 1(20,0) 26 (20,8)
Lisans 3(42,8) 42 (34,1) 2 (40,0) 43 (34,4)
Yiiksek lisans ve tizeri 0(0,0) 5(4,1) 0(0,0) 5 (4,0)
Test degeri*/p 3,921 /0,864 3,190 /0,922
Calisma durumu
Calisan 6 (85,7) 70 (56,9) 4(80,0) 72 (57,6)
Calismayan 1(14,3) 53 (43,1) 1(20,0) 53 (42,4)
Test degeri*/p 3,733 /0,155 4,288 /0,117
Gelir durumu
Gelir giderden az 3 (429) 44 (35,8) 2 (40,0) 45 (36,0)
Gelir gidere esit 3 (429) 70 (56,9) 3(60,0) 70 (56,0)
Gelir giderden fazla 1(14,2) 9(7,3) 0(0,0) 10 (8,0)
Test degeri*/p 1,551/0,818 2,481 /0,648
Sosyal giivencesi
Var 5(71,4) 97 (78,9) 3(60,0) 99 (79,2)
Yok 2 (28,6) 26 (21,1) 2 (40,0) 26 (20,8)
Test degeri*/p 0,977 /0,613 3,712 /0,156
Evlenme sekli
Gorticii usulii 2(28,6) 31(25,2) 2 (40,0) 31 (24,8)
Anlasarak evlenme 5(71,4) 92 (74,8) 3 (60,0) 94 (75,2)
Test degeri*/p 0,718 /0,698 2,962 /0,227
Evlilik siiresi(y1l)
0-9 6 (85,7) 65 (52,8) 4(80,0) 67 (53,6)
10-19 1(14,3) 45 (36,6) 1(20,0) 45 (36,0)
20 ve lizeri 0(0,0) 13 (10,6) 0(0,0) 13 (10,4)
Test degeri*/p 3,247 /0,517 1,714 / 0,788
iki y1ldan kisa araliklarla dogum yapma
durumu (n=116)
Var 0(0,0) 17 (15,6) 0(0,0) 17 (15,3)
Yok 7 (100,0) 92 (84,4) 5(100,0) 94 (84,7)
Test degeri*/p 1,266 /0,867 0,890 /0,926
Ucten fazla dogum yapma durumu
Var 0(0,0) 6(4,9) 0(0,0) 6 (4,8)
Yok 7 (100,0) 117 (95,1) 5(100,0) 119 (95,2)
Test degeri*/p 0,358 /0,836 0,252 /0,882
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Pandemi siirecinde diisiik yapan kadinlarin %57,1’inin 28-37 yas araliginda, %57,1’inin ilde
yasadigl, %42,8'inin lisans mezunu, %85,7’sinin ¢alistigl, %42,9'unun gelirinin giderinden az
ve denk, %71,4'linlin sosyal gilivencesinin oldugu, %71,4'iinlin anlasarak evlendigi,
%85,7’sinin 0-9 yildir evli, tamaminin (%100,0) iki yi1ldan kisa araliklarla dogum yapmadig},
tamaminin (%100,0) tg¢ten fazla dogum yapmadigl belirlenmistir. Degiskenlerden yas ve
yasanilan yer ile pandemi stlirecinde diisiik yapma durumu arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.10).

Pandemi siirecinde kiirtaj olan kadinlarin %60,0’ inin 18-27 yas araliginda, %60,0’1nin ilcede
yasadigl, %40,0'min lise ve lisans mezunu, %80,0’ninin c¢alistig, %60,0'inin gelirinin
giderinden esit, %60,0'inin sosyal gilivencesinin oldugu, %60,0'inin anlasarak evlendigi,
%380,0’ninin 0-9 yildir evli, tamaminin (%100,0) iki yi1ldan kisa araliklarla dogum yapmadigy,
tamaminin (%100,0) ticten fazla dogum yapmadigl belirlenmistir. Degiskenlerden yas ve
yasanilan yer ile pandemi siirecinde kiirtaj olma durumu arasinda anlaml farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.10).

Tablo 3.11. Sosyodemografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Dismenore Yasama,
Menstrual Siklus Diizensizligi Yasama ve Aile Planlamasi Yontemi Temininde Giigliik Yasama
Durumu ile Karsilastirmasi

. Aile planlamasi
. Menstrual siklus .« ; .
. Dismenore yasama diizensizligi yasama ygnt?ml temininde
Degiskenler giicliikk yasama
Var Yok Var Yok Var Yok
(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Yas
18-27 12(18,8) 710,6) 6(12,2) 13(16,0) | 2(11,1) 17 (15,2)
28-37 36(56,2) 39(59,1) 28 (57,1) 47(58,0) | 12(66,7) 63 (56,2)
38 ve lizeri 16(25,0) 20 (30,3) 15 (30,6) 21(26,0) | 4(22,2) 32 (28,6)
Test degeri*/p 1,850 / 0,397 0,549 /0,760 0,693 /0,707
Yasamilan yer
Koy 2(3,1) 7 (10,6) 3(6,1) 6 (7,4) 1(5,6) 8(7,1)
Kasaba 0(0,0) 3 (4,5 2(41) 1(1,2) 1(5,6) 2(1,8)
fige 51(79,7) 46 (69,7) 37 (75,5) 60(74,1) | 15(83,2) 82 (73,2)
il 11(17,2) 10 (15,2) 7 (14,3) 14(17,3) | 1(5,6) 20(17,9)
Test degeri*/p 6,054 /0,109 1,324 /0,724 2,677 /0,444
Egitim durumu
ilkégretim 3(4,7) 10 (15,2) | 4(8,2) 9(11,1) | 1(5,6) 12 (10,7)
Lise 15(23,4) 25(37,8) 15 (30,6) 25(30,9) | 7(389) 33(29,5)
Onlisans 16(25,0) 11(16,7) | 11(22,4) 16(19,7) | 6(33,3) 21(18,8)
Lisans 25(39,1) 20(30,3) 14 (28,6) 31(38,3) | 4(22,2) 41 (36,6)
Yiiksek lisans ve iizeri 5(7,8) 0(0,0) 5(10,2) 0(0,0) 0(0,0) 5(44)
Test degeri*/p 12,723 /0,013 9,468 /0,050 4,179 /0,382
Calisma durumu
Calisan 40(62,5) 36(54,5) 29 (59,2) 47(58,0) | 10(55,6) 66 (58,9)
Calismayan 24(37,5) 30 (455) | 20(40,8)  34(42,0) | 8(444) 46 (41,1)
Test degeri*/p 0,879 /0,379 0,017 /0,897 0,073 /0,788
Gelir durumu
Gelir giderden az 22(34,4) 25(37,9) 20 (40,8) 27(33,3) | 10(55,6) 37 (33,0)
Gelir gidere esit 34(53,1) 39(59,1) 25(51,0) 48(59,3) | 8(444) 65 (58,0)
Gelir giderden fazla 8 (12,5) 2 (3,0) 4(8,2) 6(7,4) 0(0,0) 10 (8,9)
Test degeri*/p 4,104 /0,128 0,865 / 0,649 4,293 /0,117
Sosyal giivencesi
Var 55(85,9) 47 (71,2) 37 (75,5) 65(80,2) | 12 (66,7) 90 (80,4)
Yok 9(14,1) 19 (28,8) 12 (24,5) 16(19,8) | 6(33,3) 22 (19,6)
Test degeri*/p 4,169 / 0,041 0,405 /0,524 1,720 /0,190
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Tablo 3.11. Sosyodemografik ve Baz1 Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Dismenore
Yasama, Menstrual Siklus Diizensizligi Yasama ve Aile Planlamas1 Yontemi

Temininde Giicliik Yasama Durumu ile Karsilastirmasi (Devam)
Evlenme sekli

Gortict usuli 14(21,9) 19(288) 14 (28,6) 19(23,5) | 6(33,3) 27 (24,1)
Anlagsarak evlenme 50(78,1) 47(712) 35(71,4) 62(76,5) 12 (66,7) 85 (75,9)
Test degeri*/p 0,820 /0,365 0,422 /0,516 0,697 /0,404

Evlilik siiresi (y1l)

0-9 38(59,4) 33(50,0) 22 (44,9) 49(60,5) | 10 (55,6) 61 (54,5)
10-19 21(32,8)  25(37,9) 19 (38,8) 27(33,3) | 8(444) 38(33,9)
20 ve lizeri 5(7,8) 8(12,1) 8(16,3) 5(6,2) 0(0,0) 13 (11,6)
Test degeri*/p 1,362 /0,506 4,763 / 0,092 2,577 /0,276

iki yildan kisa araliklarla
dogum yapma durumu
(n=116)

Var 7 (14,0) 10 (15,2) 10 (20,4) 7 (10,4) 3(16,7) 14 (14,3)
Yok 43(86,0) 56 (84,8) 39 (79,6) 60(89,6) 15(83,3) 84 (85,7)
Test degeri*/p 2,508 /0,285 4,751 /0,093 0,538 /0,764

Ugten fazla dogum yapma

durumu

Var 4(6,2) 2(3,0) 2(4,1) 4(4,9) 0(0,0) 6 (54)
Yok 60(93,8) 64(97,0) 47 (95,9) 77(95,1) 18(100,0) 106(94,6)
Test degeri*/p 0,765 /0,382 0,051 /0,822 1,011 /0,315

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve bazi obstetrik 6zelliklerinin pandemi
stirecinde dismenore yasama, menstrual siklus diizensizligi yasama ve aile planlamasi yontemi

temininde giiclitk yasama durumlarinin dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 3.11’de verilmistir.

Pandemi siirecinde dismenore yasayan kadinlarin %56,2’sinin 28-37 yas araliinda,
%?79,7’sinin ilgede yasadigi, %39,1’inin lisans mezunu, %62,5’inin c¢alistigl, %53,1'inin
gelirinin giderine esit, %85,9’unun sosyal giivencesinin oldugu, %?78,1'inin anlasarak
evlendigi, %59,4’linlin 0-9 yildir evli, %86,0’sin1n iki yildan kisa araliklarla dogum yapmadigj,
%93,8'inin l¢ten fazla dogum yapmadig1 belirlenmistir. Degiskenlerden egitim durumu ve
sosyal giivence ile pandemi siirecinde dismenore yasama durumu arasinda anlamh farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.11).

Pandemi siirecinde menstrual siklus diizensizligi yasayan kadinlarin %57,1’'inin 28-37 yas
araliginda, %75,5'inin ilgede yasadigl, %30,6’sinin lise mezunu, %59,2’sinin calistigy,
%51,0’inin gelirinin giderine esit, %75,5’inin sosyal gilivencesinin oldugu, %71,4’tintin
anlasarak evlendigi, %44,9'unun 0-9 yildir evli, %79,6’sinin iki yildan kisa araliklarla dogum
yapmadigl, %95,9’'unun Ucten fazla dogum yapmadigl belirlenmistir. Karsilastirilan
degiskenler ile pandemi siirecinde menstrual siklus diizensizligi yasama durumu arasinda
anlaml farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3.11).

Pandemi stirecinde aile planlamasi yontemi temininde gii¢liik yasayan kadinlarin %66,7’sinin
28-37 yas aralifinda, %83,2’sinin ilcede yasadigi, %38,9’unun lise mezunu, %55,6’sinin
calistifl, %>55,6’sinin gelirinin giderinden az, %66,7’sinin sosyal glivencesinin olduguy,
%066,7’sinin anlasarak evlendigi, %55,6’sinin 0-9 yildir evli, %83,3’liniin iki yildan kisa

araliklarla dogum yapmadigl, tamaminin licten fazla dogum yapmadig1 belirlenmistir.
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Karsilastirilan degiskenler ile pandemi siirecinde aile planlamasi yontemi temininde giicliik

yasama durumu arasinda anlaml farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3.11).

Tablo 3.12. Sosyodemografik ve Baz1 Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Yeni Konulmus
Jinekolojik Kanser Tanis1 Alma, Jinekolojik Kanser Tedavisine Baslanma ve Uriner Sistem

Enfeksiyonu Yasama Durumlari ile Karsilastirmasi

Xem " konulmus Jjinekolojik kanser | Uriner sistem
jinekolojik kanser tanisi L . .
. tedavisine baslanma enfeksiyonu yasama
Degiskenler alma
Var Yok Var Yok Var Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas
18-27 0 (0,0) 19(14,7) | 0(0,0) 19 (14,7) | 3(7,0) 16(18,4)
28-37 1(100,0) 74 (57,4) | 1(100,0) 74 (57,4) | 29(67,4) 46 (52,9)
38 ve lizeri 0(0,0) 36(27,9) | 0(0,0) 36(27,9) | 11(25,6) 25(28,7)
Test degeri*/p | 0,739 /0,691 0,739 /0,691 3,727 / 0,155
Yasanilan yer
Koy 0 (0,0) 9 (7,0) 0 (0,0) 9 (7,0) 4(9,3) 5(5,7)
Kasaba 0(0,0) 3(23) 0(0,0) 3(23) 0(0,0) 3(34)
flge 1(100,0) 96 (74,4) | 1(100,0) 96 (74,4) | 35(81,4) 62 (71,4)
il 0(0,0) 21(16,3) | 0(0,0) 21(16,3) [ 4(93) 17 (19,5)
Test degeri*/p | 0,343 /0,952 0,343 /0,952 4,271 /0,234
Egitim durumu
Eiks‘;gre“m 1 (100,0) 12(9,3) | 1(100,0) 12(9,3) | 8(18,6) 5(5,7)
Onlisans 0 (0,0) 40 (31,0) | 0(0,0) 40 (31,0) | 16(37,2) 24 (27,6)
Lisans 0(0,0) 27(20,9) | 0(0,0) 27 (20,9) | 6(14,0) 21(24,1)
Viiksek lisans ve 0(0,0) 45(34,9) | 0(0,0) 45(34,9) | 10(23,2) 35 (40,3)
lizeri 0(0,0) 5(39) 0(0,0) 5(39) 3(7,0) 2(2,3)
Test degeri*/p | 9,070 /0,059 9,070 /0,059 11,093 / 0,026
Calisma
g:lf;‘a‘;‘“ 0 (0,0 76 (58,9) | 0 (0,0) 76 (58,9) | 20 (46,5) 56 (64,4)
Calismayan 1(100,0) 53(41,1) | 1(100,0) 53(41,1) | 23(53,5) 31 (35,6)
Test degeri*/p | 1,418 /0,234 1,418 /0,234 3,778 / 0,052
Gelir durumu
Gelir giderden
az 1(100,0) 46 (35,7) | 1(100,0) 46 (35,7) | 21(48,8) 26(29,9)
Gelir gidere esit | 0 (0,0) 73 (56,6) | 0(0,0) 73 (56,6) | 20 (46,5) 53 (60,9)
Gelir giderden | 0 (0,0) 10 (7,8) 0(0,0) 10 (7,8) 2(4,7) 8(9,2)
fazla
Test degeri*/p | 1,780 /0,411 1,780 /0,411 4,695 /0,096
Sosyal
ovencest 0(0,0) 27092 3 0(0,0) %;)92 3 30(698)  72(82,8)
Yok 1(100,0) 27 (20,9) 1(100,0) 27 (20,9) 13 (30,2) 15(17,2)
Test degeri*/p | 3,671 /0,055 3,671 /0,055 2,874 /0,090
Evlenme sekli
iﬁf;‘;;r;‘lim“ 1 (100,0) 32(24,8) | 1(100,0)  32(248) | 14(326)  19(218)
evlenme 0(0,0) 97 (75,2) | 0(0,0) 97 (75,2) 29 (67,4) 68(78,2)
Test degeri*/p | 2,962 /0,085 2,962 /0,085 1,746 /0,186
Evlilik siiresi
(()3_’:)1) 0(0,0) 71 (55,0) | 0 (0,0) 71 (55,0) | 20 (46,5) 51 (58,6)
1019 1(100,0) 45(34,9) | 1(100,0) 45(34,9) | 18(41,9) 28(32,2)
20 ve iizeri 0 (0,0) 13 (10,1) | 0(0,0) 13 (10,1) | 5(11,6) 8(9,2)
Test degeri*/p | 1,840 /0,398 1,840 /0,398 1,704 /0,426
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Tablo 3.12. Sosyodemografik ve Baz1 Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Yeni
Konulmus Jinekolojik Kanser Tanis1 Alma, Jinekolojik Kanser Tedavisine Baslanma

ve Uriner Sistem Enfeksiyonu Yasama Durumlari ile Karsilastirmasi (Devam)
iki yildan kisa
araliklarla
dogum yapma
durumu
(n=116)

Var

Yok

Test degeri*/p | 6,699 /0,035 6,699 / 0,035 6,641 / 0,036
Ucten fazla
dogum yapma

3:‘5 e 0(0,0) 6 (4,7) 0(0,0) 6 (4,7) 3(7,0) 3(34)

Yok 1 (100,0) 123(95,3) | 1 (100,0) 123(95,3) | 40 (93,0) 84 (96,6)
Test degeri*/p | 0,049 /0,825 0,049 /0,825 0,814 /0,367

1 (100,0) 16 (13,9) | 1(100,0) 16(13,9) | 10(23,3) 7 (9,6)
0 (0,0) 99 (86,1) | 0 (0,0) 99 (86,1) | 33(76,7) 66 (90,4)

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve bazi obstetrik 6zelliklerinin pandemi
stirecinde yeni jinekolojik kanser tanisi alma, jinekolojik kanser tedavisine baslama ve tiriner

sistem enfeksiyonu yasama durumlarinin dagilimi ve karsilastirmasi Tablo 3.12’de verilmistir.

Pandemi stirecinde yeni konulmus jinekolojik kanser tanisi alan ve pandemide jinekolojik
kanser tedavisine baslayan kadinlarin tamami (%100,0) 28-37 yas araliginda, ilgede yasadig},
ilk6gretim mezunu, ¢calismadigy, gelirinin giderinden az, sosyal giivencesinin olmadigi, goriicii
usultiile evlendigi, 10-19 yildir evli, iki yi1ldan kisa araliklarla dogum yaptigy, licten fazla dogum
yapmadigl belirlenmistir. Degiskenlerden iki y1ldan kisa araliklarla dogum yapma durumu ile
pandemi siirecinde yeni konulmus jinekolojik kanser tanis1 alma ve pandemide jinekolojik
kanser tedavisine baslama arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
3.12).

Pandemi siirecinde lriner sistem enfeksiyonu yasayan kadinlarin %67,4’tinlin 28-37 yas
araliginda, %81,4’tiniin ilcede yasadigi, %37,2’sinin lise mezunu, %53,5’inin ¢alismadigi,
%48,8’inin gelirinin giderinden az, %69,8'inin sosyal giivencesinin oldugu, %67,4’lnilin
anlasarak evlendigi, %46,5’inin 0-9 yildir evli, %76,7’sinin iki yi1ldan kisa araliklarla dogum
yapmadigl, %93,0’tiniln Ucten fazla dogum yapmadigi belirlenmistir. Degiskenlerden egitim
durumu ve iki yildan kisa araliklarla dogum yapma ile pandemi siirecinde triner sistem
enfeksiyonu yasama durumu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
3.12).
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Tablo 3.13. Sosyodemografik ve Baz1 Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Uriner inkontinans
Yasama Durumu, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Tanisi Alma Durumu ve Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyon Tedavisi I¢in Saghk Kuruluguna Bagvurma Durumlari ile Karsilastirmasi

. Cinsel yolla bulasan Cinsel yolla bulasan
Uriner inkontinans . enfeksiyon tedavisi
. yasama enfeksiyon tamisi alma icin saghik kurulusuna
Degiskenler durumu b _
asvurma (n=2)
Var Yok Var Yok Var Yok
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas
18-27 1(3,3) 18(18,0) | 0(0,0) 19 (14,8) 0(0,0) 0(0,0)
28-37 12(40,0) 63(63,0) | 1(50,0) 74(57,8) 0(0,0) 1(100,0)
38 ve lizeri 17(56,7) 19(19,0) | 1(50,0) 35(27,4) 1(100,0) 0(0,0)
Test degeri*/p 17,336 / 0,000 0,683 /0,711 3,355 /0,500
Yasanilan yer
Koy 3(10,0) 6 (6,0) 1(50,0) 8(6,2) 1(100,0) 0(0,0)
Kasaba 0(0,0) 3(3,0) 0(0,0) 3(2,3) 0(0,0) 0(0,0)
ilge 24(80,0) 73(73,0) | 1(50,0) 96 (75,0) 0 (0,0) 1(100,0)
il 3(10,0) 18(18,0) | 0(0,0) 21 (16,5) 0(0,0) 0 (0,0)
Test degeri*/p 2,499 / 0,475 5,984 /0,112 13,877 / 0,031
Egitim durumu
[lkégretim 6(20,0) 7 (7,0) 1(50,0) 12(94) 1(100,0) 0(0,0)
Lise 9 (30,0) 31(31,0) | 0(0,0) 40 (31,2) 0(0,0) 0(0,0)
Onlisans 5(16,7) 22(22,0) | 1(50,0) 26(20,3) 0(0,0) 1(100,0)
Lisans 9 (30,0) 36(36,0) | 0(0,0) 45 (35,2) 0(0,0) 0(0,0)
Yiiksek lisans ve tizeri 1(3,3) 4 (4,0) 0(0,0) 5(3,9) 0(0,0) 0(0,0)
Test degeri*/p 4,490 / 0,344 5,592 /0,240 12,899 /0,115
Calisma durumu
Calisan 18(60,0) 58(58,0) | 1(50,0) 75(58,6) 0(0,0) 1(100,0)
Calismayan 12 40,0) 42(42,0) | 1(50,0) 53 (414) 1(100,0) 0(0,0)
Test degeri*/p 0,038 / 0,845 0,060 / 0,807 2,119 / 0,347
Gelir durumu
Gelir giderden az 15(50,0) 32(32,0) | 2(100,0) 45 (35,2) 1(100,0) 1(100,0)
Gelir gidere esit 14(46,7) 59(59,0) | 0(0,0) 73 (57,0) 0(0,0) 0(0,0)
Gelir giderden fazla 1(3,3) 9 (9,0) 0(0,0) 10 (7,8) 0(0,0) 0(0,0)
Test degeri*/p 3,657 /0,161 3,587 /0,166 3,587 /0,465
Sosyal giivencesi
Var 23(76,7) 79(79,0) | 1(50,0) 101 (789) 0(0,0) 1(100,0)
Yok 7 (23,3) 21(21,0) | 1(50,0) 27(21,1) 1(100,0) 0(0,0)
Test degeri*/p 0,074 /0,785 0,974 /0,324 3,932/0,140
Evlenme sekli
Gorticii usuli 12(40,0) 21(21,0) | 1(50,0) 32(25,0) 1(100,0) 0(0,0)
Anlasarak evlenme 18(60,0) 79(79,0) | 1(50,0) 96(75,0) 0(0,0) 1(100,0)
Test degeri*/p 4,398 / 0,036 0,650 /0,420 3,290 /0,193
Evlilik siiresi (y1l)
0-9 9 (30,0) 62(62,0) | 1(50,0) 70(54,7) 0(0,0) 1(100,0)
10-19 13(43,3) 33(33,0) | 0(0,0) 46 (35,9) 0(0,0) 0(0,0)
20 ve lizeri 8(26,7) 5(5,0) 1(50,0) 12(94) 1(100,0) 0(0,0)
Test degeri*/p 15,856 / 0,000 3,977 /0,137 9,892 / 0,042
2 yildan kisa araliklarla
dogum yapma durumu
\(/';;116] 9(31,0) %9'2) 0(0,0) 15(13,2) | 0(0,0) 0(0,0)
Yok 20(69,0) (90,8) 2(100,0) 99(86,8) | 1(100,0) 1(100,0)
Test degeri*/p 10,958 / 0,004 0,348 / 0,840 0,348 / 0,987
3’ten fazla dogum yapma
durumu
Var 5(16,7) 1(1,0) 1(50,0) 5(39) 1(100,0) 0(0,0)
Yok 25(83,3) 99(99,0) | 1(50,0) 123 (96,1) 0(0,0) 1(100,0)
Test degeri*/p 12,866 / 0,000 9,504 /0,002 0,863 /0,371

Pandemi siirecinde liriner inkontinans yasayan kadinlarin %56,7’sinin 38 yas ve iizerinde,
%380,0’inin ilcede yasadigi, %30,0’unun lise ve lisans mezunu, %60,0'1nin ¢alistigl, %50,0’sinin

gelirinin giderinden az, %76,7’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, %60,0'1nin anlasarak ile
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evlendigi, %43,3’tiniin 10-19 yildir evli, %69,0’unun 2 yildan kisa araliklarla dogum yapmadig;,
%383,3’linlin 3’ten fazla dogum yapmadig1 belirlenmistir. Degiskenlerden yas, evlenme sekli,
evlilik stiresi, 2 yildan kisa araliklarla dogum yapma durumu ve 3’ten fazla dogum yapma
durumu ile pandemi siirecinde iiriner inkontinans yasama arasinda anlaml farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.13).

Pandemi slirecinde CYBE tanisi alan kadinlarin %50,0’sinin 28-37 yas araliginda, %50,0’sinin
ilcede yasadigl, %50,0’sinin ilkdgretim mezunu, %50,0’sinin ¢alistigl, tamaminin (%100,0)
gelirinin giderinden az, %50,0’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %50,0’sinin goriici usulii ile
evlendigi, %50,0’sinin 0-9 yildir evli, tamaminin (%100,0) 2 yildan kisa araliklarla dogum
yapmadigl, %50,0’sinin 3’ten fazla dogum yaptig1 belirlenmistir. Degiskenlerden 3’ten fazla
dogum yapma durumu ile pandemi siirecinde CYBE tanisi alma durumu arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.13).

Pandemi siirecinde CYBE tedavisi icin saglik kurulusuna basvuran kadinlarin tamaminin
(%100,0) 38 yas ve lizerinde, kdoyde yasadigi, ilkogretim mezunu, ¢alismadigi, gelirinin
giderinden az, sosyal giivencesinin olmadigi, goriicii usulii ile evlendigi, 20 yildan fazla evli, 2
yldan kisa araliklarla dogum yapmadigl, 3’ten fazla dogum yaptigi belirlenmistir.
Degiskenlerden yasanilan yer ve evlilik siiresi ile pandemi doneminde CYBE tedavisi i¢in saglik
kurulusuna basvuru yapma durumu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 3.13).

Tablo 3.14. Sosyodemografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Pap-smear Testi
Yaptirma Durumu, Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumlari ile Karsilagstirmasi

Pap-Ssmear testi yaptirma | Jinekolojik muayeneye gitme
Degiskenler durumu durumu

Evet Hayir Evet Hayir

n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas
18-27 1(4,8) 18 (16,5) 10 (17,5) 9 (12,3)
28-37 9 (42,9) 66 (60,6) 31 (54,4) 44 (60,3)
38 ve tizeri 11(52,3)  25(22,9) 16 (28,1) 20 (27,4)
Test degeri*/p 8,132 /0,017 0,793 /0,673
Yasanilan yer
Koy 3(14,3) 6 (5,5) 6(10,5) 3(41)
Kasaba 0(0,0) 3(2,8) 0(0,0) 3(41)
flge 15 (71,4) 82 (75,2) 41(71,9) 56 (76,7)
il 3(14,3) 18 (16,5) 10 (17,6) 11 (15,1)
Test degeri*/p 2,627 /0,453 4,466 /0,215
Egitim durumu
fIkégretim 4 (19,0) 9(8,3) 6(10,5) 7(9,6)
Lise 5(23,8) 35(32,1) 23 (40,4) 17 (23,3)
Onlisans 5(23,8) 22(20,2) 11 (19,3) 16 (21,9)
Lisans 5(23,8) 40 (36,7) 15 (26,3) 30 (41,1)
Yiiksek lisans ve tizeri 2 (9,6) 3(2,7) 2 (3,5 3(41)
Test degeri*/p 5,500 /0,240 5,213 /0,266
Calisma durumu
Calisan 12 (57,1) 64 (58,7) 26 (45,6) 50 (68,5)
Calismayan 9(42,9) 45 (41,3) 31 (54,4) 23 (31,5)
Test degeri*/p 0,018 /0,893 6,899 /0,009
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Tablo 3.14. Sosyodemografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerin Pandemide Pap-
smear Testi Yaptirma Durumu, Jinekolojik Muayeneye Gitme Durumlari ile
Karsilastirmasi (Devam)

Gelir durumu

Gelir giderden az 11 (52,4) 36 (33,0) 24 (42,1) 23 (31,5)
Gelir gidere esit 8(38,1) 65 (59,6) 29 (50,9) 44 (60,3)
Gelir giderden fazla 2 (9,5 8(7,4) 4(7,0) 6(8,2)
Test degeri*/p 3,388 /0,184 1,558 /0,459

Sosyal giivencesi

Var 13 (61,9) 89 (81,7) 39 (68,4) 63 (86,3)
Yok 8(381) 20(18,3) 18 (31,6) 10 (13,7)
Test degeri*/p 4,063 / 0,044 6,055 /0,014

Evlenme sekli

Gorticti usuli 7 (33,3) 26 (23,9) 17 (29,8) 16 (21,9)
Anlagarak evlenme 14 (66,7) 83 (76,1) 40 (70,2) 57 (78,1)
Test degeri*/p 0,835 /0,361 1,056 / 0,304

Evlilik siiresi(yil)

0-9 9 (42,9) 62 (56,9) 31 (54,4) 40 (54,8)
10-19 8(38,1) 38(34,9) 18 (31,6) 28(38,4)
20 ve iizeri 4 (19,0) 9(8,2) 8 (14,0) 5(6,8)
Test degeri*/p 2,736 / 0,255 2,069 /0,355

2 yildan kisa araliklarla dogum yapma

durumu (n=116)

Var 5(23,8) 12 (12,6) 7 (12,5) 10 (16,7)
Yok 16 (76,2) 83 (87,4) 49 (87,5) 50 (83,3)
Test degeri*/p 2,839 /0,242 0,084 /0,959

3’ten fazla dogum yapma durumu

Var 1(4,8) 5 (4,6) 2(3,5) 4 (5,5)
Yok 20(952) 104 (954) 55 (96,5) 69 (94,5)
Test degeri*/p 0,001 /0,972 0,282 /0,595

Pandemi siirecinde pap-smear testi yaptiran kadinlarin %52,3’iiniin 38 yas ve iizerinde,
%71,4’inlin ilgede yasadigl, %23,8’inin lise mezunu, %57,1’inin ¢alist1g1, %52,4’liniin gelirinin
giderinden az, %61,9’'unun sosyal gilivencesinin oldugu, %66,7’sinin anlasarak evlendigi,
%42,9’unun 0-9 yildir evli, %76,2’sinin 2 y1ldan kisa araliklarla dogum yapmadigl, %95,2’sinin
3’ten fazla dogum yapmadigi belirlenmistir. Degiskenlerden yas ve sosyal giivence durumu ile
pandemi siirecinde pap-smear testi yaptirma durumu arasinda anlamlh farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.14).

Pandemi stirecinde jinekolojik muayeneye giden kadinlarin %54,4’tinlin 28-37 yas araliginda,
%71,9unun ilcede yasadigi, %40,4’lise ilkogretim mezunu, %54,4’iniin ¢alismadigl,
%50,9’unun gelirinin giderine esit, %68,4’linlin sosyal glivencesinin oldugu, %70,2’sinin
anlasarak evlendigi, %54,4’tintin 0-9 yildir evli, %87,5’inin 2 yildan kisa araliklarla dogum
yapmadigl, %96,5’inin 3’'ten fazla dogum yaptigl belirlenmistir. Degiskenlerden calisma
durumu ve sosyal giivence durumu ile pandemi silirecinde jinekolojik muayeneye gitme

durumu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3.14).
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4. BOLUM
TARTISMA

Amasyaili Merzifon ilgesi Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi'nde yiiriitiilen calismada COVID-
19 pandemi siiresince 18-45 yas arasi kadinlarin genitoiiriner sorunlari ve etkileyen faktorler
incelenmis ve ¢alisma 130 evli kadin ile tamamlanmistir. COVID-19 pandemisinin beraberinde
getirdigi karantina siireci, kadinlar1 olumsuz yonde etkilemistir. Sokaga ¢ikma yasagi sebebi ile
kapatilan okullar, is yerleri vs. gibi nedenlerden dolay1 hane halkinin is yiikleri kadinin omzuna
yiiklenmistir. Kadinin sosyal destegi azalmis, ev ici stres ve siddet artmis, CSUS hizmetlerinde
aksamalar yasanmstir (Bay Karabulut 2021; Giinay, 2021; Unal ve Giilseren, 2020). Kadinlarla
erkekler arasinda var olan toplumsal cinsiyet esitsizliginin uzun vadede olumsuz etkilerinin

olabilecegi bildirilmektedir (Biiylikkayaci Duman, 2020).

Menstriiasyon sirasinda agr1 (dismenore) yasanabilmektedir ve kisinin yasamini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Fiziksel aktivite eksikligi, sistemik dolasimdaki oksijen dagiliminin
azalmasina yol actigindan daha fazla agr1 hissetmesinde neden olmaktadir (Sriyono ve ark,
2022). Endonezya’da pandemi siirecindeki 12-18 yasindaki gen¢ kadinlarla yapilan bir
calismada pandeminin getirdigi stres ve fiziksel hareket kisitligi ile dismenore arasinda anlaml
iliski bulunmustur (Kojo ve ark., 2021). Diinyada dismenore gortlme orani %58-85 arasinda
degismekte iken bu oran iilkemizde %54-98 arasinda degismektedir (Sener ve Tashan, 2020).
Ulkemizde yapilan bir calismada da dismenorenin fiziksel aktivite diizeyi ve COVID-19
anksiyetesiyle iliskili olmadig1 yoniindedir (Dtlizenli, 2021). Bu bakimdan ulusal ve uluslararasi

literatiir birbiriyle celismektedir.

Bizim ¢alismamizda pandemi dncesi dismenore yasama durumu %56,9 iken pandemi stireci
%49,2 bulunmustur ve dismenore tedavisini %23,5 oraninda almamistir (Tablo 3,4 ve 6).
Pandemi oOncesi literatiirle bagdasmis olmasina karsin, pandemi siirecinde bulgumuz
literatiirle bagdasmamaktadir. Calismamizda pandemi siirecinde sosyodemografik
ozelliklerden egitim durumu lisans mezunu olanlarin en fazla oranda ve sosyal giivencesi olan
kadinlarin dismenoreyle anlaml iliskisi oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 11).
Bunun sebebi olarak calisma grubumuzun biiyik bir kisminin literatiirde inceledigimiz
calismalara gore daha ileri yastaki kadinlarla yapilmis olmasindan kaynaklandigini, ayrica
kisilerin agr1 seviyelerinin ve agr1 ile bas etme sekillerinin birbirinden farkli olmasindan

kaynaklandigini diisiiniilebilir.

Urdiin’de yapilan bir ¢alismada kisitlamalarin baslamasiyla birlikte adet sorunlarinin
tekrardan niiksettigi tespit edilmistir (Aolymat, 2020). COVID-19'un psikolojik etkilerinin
saglik calisanlarinda menstrual siklus diizenligi tizerine yapilan bir arastirmada, pandemiyle
artan stres ve depresyonun adet diizensizligiyle pozitif bir iliskisinin oldugu sonucuna
varilmistir (Takmaz ve ark., 2021). Bizim calismamizda pandemi déneminde mentriial siklus

diizensizligi artmistir (Tablo 3 ve 4). Sonuclarimiz literatiirle benzerlik gostermekle birlikte,
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kadinlarda pandemiyle birlikte artan is yukii, yasattigi toplumsal cinsiyet esitsizliklerin

beraberinde getirdigi stres ve depresyonun etkisi oldugunu dusiiniilebilir.

Ceyhan ve ark.'nin ytiriittiigii pandemi siirecinde iirolojik hastalarin acile basvurmalariyla ilgili
calismalarinda, 2019 ve 2020 yillarinda ayni tarih araliindaki hastalar incelenmistir.
%60,1’inin idrar yolu enfeksiyonundan kaynakli acile basvurdugu ve toplam basvuran
hastalarinda %15’inin tiroloji poliklinigine tekrardan basvurdugu tespit edilmistir. Pandemi
oncesi ve pandemi siireci arasinda acile ve iiroloji poliklinigine basvuran hasta potansiyeli
acisindan anlamli fark bulunmamistir (Ceyhan ve ark., 2021). Calismamizda Ceyhan ve ark.’nin
yuriittigli calismay destekler nitelikte olup, pandemi dncesi ve pandemi siirecinde belirgin
fark gtkmamistir (Tablo 3 ve 4). Pandemi stirecinde egitim durumu ve iki yildan kisa araliklarla
dogum yapmis olmak iiriner sistem enfeksiyonu yasama ile anlaml iliski oldugu sonucuna
varilmistir (p<0.05) (Tablo 12). Egitim durumunun anlaml iliskili olmasinin sebebinin
pandemi siirecinde kisilerin hijyen aliskanliklar1 arasindaki farktan kaynaklandigini, iki yildan
kisa aralikla dogum yapmis olma durumununda, kisa siire icerisinde gerceklesen gebelik
stirecinin degisen bagisiklik sistemi ve azalmis direngle birlikte enfeksiyonlara yatkinhigi

artirmasindan kaynaklandigini diisiiniilebilir.

Pelvik organ prolapsusu gen¢ kadinlarda da goriilebilir ancak en ¢ok 70-79 yas araligindaki
kadinlarda goriilmektedir (ACOG, 2019). 50 ile 80 yas araligindaki kadinlarda yapilan bir
calismada en ¢ok goriilen POP vakasi sistosel olarak belirlenmistir (Cetinkaya ve Siikiir 2018).
Calismamizda katiimcilarimizin biyiik cogunlugu pandemi 6ncesi ve pandemi siirecinde
pelvik organ prolapsusu tanisi almadiklari, tani alanlarinda mesane sarkmasi tanisi aldiklarini
belirtmislerdir (Tablo 3 ve 5). Bu denli az olmasinin sebebi 6rneklem grubumuzun 130 kisiden
olusmasi ve 18-45 yas arasi genc¢ kadinlarla (yas ort. 34,18 + 5,87) calisilmis olmasindan
kaynaklandig1 diistintlebilir.

Uriner inkontinans kadinlarda yasam kalitesini etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Bizim
calismamizda pandemi doneminde triner inkontinans ve iiriner inkontinans siklig1 artmistir
(Tablo 3 ve 5).

18-35 yas arasindaki 37 daha 6nce dogum yapmamis kadinlarda yapilan bir arastirmada
pandemi siirecinde sikisma tipi inkontinans ve iriner inkontinans siklifinda iyilesme
gozlemlendigi sonucuna varilmistir (Brilhante ve ark., 2022). 18-45 yas arasi gebelerde yapilan
bir arastirmada inkontinans goriilme siklig1 %15,9’dur (Yuvaci ve ark.,, 2019). Bu ¢alismanin
sonucu bizim calismamizla ¢elismekteyken, Schiavi ve ark.nin yaptig1 ¢calisma ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Schiavi ve ark.1 pandemi siirecindeki karantina oénlemleri ve sosyal
mesafe uygulamalarinin asir1 aktif mesane (AAM) semptomlarini ve yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi sonucuna varmistir (Schiavi ve ark., 2021).

Uriner inkontinans yasama durumu ve sikiginin sosyodemografik ve bazi obstetrik ézelliklerle

karsilastirdigimizda, yas evlilik siiresi, menars yasi, dogum sekli, yasayan ¢ocuk sayis, iki
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yildan kisa araliklarla dogum yapma, ticten fazla dogum yapma ve herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanimi ile anlaml iliski oldugu sonucuna varilmistir (p< 0.05) (Tablo 8,9 ve 13).
Uluslararasi ve ulusal literatiir incelendiginde {iriner inkontinansin evli olma, ileri yas, dogum
yapmis olma ve dogum seklinin tiriner inkontinans yasama durumu ile arasinda anlaml iligki
oldugu tespit edilmistir (Kulaksizoglu, 2017; Tahtinen ve ark. 2016). Yapilan bir calismada 18-
40 yas arasi Uriner inkontinans orani %22.3 iken 40 yas tizerindeki kadinlarda goriilme orani
%70 olarak tespit edilmis ve yas, dogum seklinin tiriner inkontinansi etkiledigi sonucuna
varilmistir (Terzi, 2013). Yapilan baska bir ¢calismada dogum sayisi arttikga tiriner inkontinans
yasama durumunun arttig1 yoniindedir (Ozdemir ve ark., 2015). Saglam’in (2019) yiiriittigi
tez ¢calismasinda yasayan ¢ocugu olan, ii¢ ve iizerinde dogum sayisi olan inkontinansi kisilerin
yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi, Akkus'un (2014) yiriittiigii tez calismasinda yas,
dogum sayisinin iriner inkontinans sikhigini artirdigini, Calismalar bizim sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir. Pandemi siirecinde iiriner inkontinans yasayan kadinlarin
%>56,7’sinin 38 yas ve uzerinde oldugu calismamizda literatiirle benzerlik gostermektedir
Ulasabildigimiz kadariyla aile planlamasi ve menars yasinin iiriner inkontinans sikligina etkisi

ile ilgili literatiirde benzer ¢calisma bulunamamistir.

Turkiye Birlesik Veri Tabani1 2017 verilerinde serviks kanseri dordiincii sirada yer almaktadir.
Kadinlarda jinekolojik kanser taramalariyla erken taniy1 yakalamak miimkiindiir. Bu anlamda
yapilan pap smear testleri hayati 6nem arz etmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada 267
kadina ulasilmis ve bu kadinlarin yalnizca %33’li pap smear testi yapildigl tespit edilmistir
(Akin ve ark. 2022). Kiitahya bolgesinde yapilan bir arastirmada %31°i ilkokul mezunu ve
%64’linlin evli olan kadinlarin pap smear testi duyma orani %53 iken ve %64’iniin daha 6nce
pap smear testi yaptirmadigl tespit edilmistir (Sen ve Basar, 2020). Calismamizda pap testini
duyma orani %80,8’dir ve Sen ve ark.’nin yaptig1 calismadan yiiksek oranda ¢ikmistir (Tablo

6). Egitim seviyesinin bizim ¢alismamizda yiiksek olusundan kaynaklandigi distintlebilir.

Masson’un yaptig1 calismada kadinlarin pandemiden o6nce pap smear testi yaptirmama
nedenleri arasinda utanma, kanser olmaktan korkma, pap semar testine gerek duymadiklari
veya islemin ac1 verici oldugu diisiincesi gibi nedenler yer almaktadir (Masson, 2021). Bizim
calismamizda da son bir yi1l icinde veya daha once pap testi yaptirmama nedenleri olarak,
%27,1’i herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in gerek duymadigini, %11,8 jinekolojik muayeneden
cekindigi i¢in gitmedigini, %12,7’si ileriki zamanda yaptirmay: diisiindiigi i¢cin yaptirmadigini,
%19,9’u pap testi yaptirmasi gerektigini bilmedigi ve bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadig:
icin yaptirmadigini belirtmistir. Calismamiz Masson’un ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir
(Tablo 6).

Gremke ve ark.” nin Almanya’da yaptiklari calismada pandemi 6ncesi ve siirecinde rahim agzi
kanseri taramalarinin 20-34 yas arasi kadinlarda %25,6 ve 50 yas usti kadinlarda %15,2
oraninda dusiis oldugunu tespit etmislerdir. Bu diisiistin ilerde servikal kanser yiikiintin

artmasina neden olabilecegini vurgulamislardir (Gremke ve ark, 2022). Washington
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Eyaleti'nde yapilan ¢alismaya gore kadinlarin kirsal yerlerde yasayanlar kentsel yerlerde
yasayanlara gore, taramalarda kendi sigorta 6demesini yapanlar devlet tarafindan
karsilananlara gore, Ayanlar ve Beyazlar Asyali ve Hispanik kadinlara gore pap testinde daha
fazla diisiis yasamistir (Amram ve ark., 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan baska
bir calismada rahim agzi kanseri taramasinin 2018 ve 2020 yillar1 arasindaki karsilastirilmasi
yapilmis ve %11’lik bir diisiis oldugu saptanmistir (Fedewa ve ark., 2022). Sosyodemografik
ozelliklerin pap testi lizerine etkisini inceleyen yurt disinda yapilan arastirmada Hispanik olan
ve olmayan beyazlarin siyah kadinlara gore, devlet tarafindan sigortali olan kadinlarin 6zel
saglik sigortasi olanlara gore son 5 yil icerisinde pap testi yaptirma orani daha ytliksek
bulunmustur (Johnson ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda da pandemi siirecinde pap smear
testini yaptiranlarin orani %16,2 c¢ikarak %36,1 gibi olduk¢a fazla diisiis yasandig: tespit
edilmis ve literatiirle benzerlik géstermistir (Tablo 6). Ayni zamanda pandemi siirecinde pap
smear yaptirmayla sosyal giivencesi olmasi arasinda anlamli iliski ¢cikarak literatiirle benzerlik

gostermistir (Tablo 14).

Pandemi siirecinde %76,9 ‘unun jinekolojik muayene yaptirmay1 etkiledigi, %56’sinin
jinekolojik muayene yaptirmaya gitmedigi, %20,1’inin koronaviriis bulasmasindan korktugu
icin, %16,4’liniin kapanma tedbirleri nedeniyle muayene yaptirmadig tespit edilmistir (Tablo
6). Calismamiz Masson’un ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Sosyal giivencenin olmasi ve
calismayan kesimin pandemide jinekolojik muayene gitme durumuyla anlaml iliski

bulunmustur (Tablo 14). Uluslararasi literatiirle hemen hemen benzerlik gostermektedir.

Bozkurt'un pandemide yaptig1 arastirmasinda istenmeyen gebeliklerin arttigi ve bunun
sonucunda kisilerin kiirtaj yaptirdiklar (%5,6) tespit edilmistir (Bozkurt, 2022). Hill ve
ark.’nin pandemi siirecinde yaptig1 calismada ise yildan yila %35,2 oraninda artan ilagla diistik
yaptirildigini, egitim diizeyi diisiik olanlarda kiirtajin arttigi, kiirtaj olabilmek i¢in seyehat
etmek zorunda kaldiklar1 belirtilmistir (Hill ve ark. 2021). Uluslararasi literatiire bakildiginda
kiirtaj yaptirabilmek icin kisilerin kisitlamalara ragmen eyalet degistirmek zorunda kaldiklari
belirtilmistir (Ruggiero ve ark, 2020). Calismamizda pandemi silirecinde kadinlarin
sosyodemografik ozelliklerden yas ve yasanilan yerin, diisiik ve kiirtaj yapma durumuyla
anlaml iligkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 10). Bu agidan ¢alismamizla benzerlik
tasidigi soylenilebilir.

Pandeminin getirdigi kisitlamalar ile jinekolojik kanser vakalarinda ve tedavi stirecinde diisiise
neden olmustur. Konu ile ilgili calismalar incelendiginde, 2019 ve 2020 yillar1 kiyaslanmis ve
tanis1 yeni konulmus kanser oraninda %40-45 oraninda 6nemli bir diisiis oldugu gérilmiistiir.
En fazla diisiis pap smearin kesintisiyle birlikte rahim agz kanserinde goriilmiistiir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki meme ve rahim agzi kanser taramasinda %94’liikk bir diisiisln,
gecikmis veya atlanmis rahim agz1 kanseri tedavisine yol agacagi diisiiniilmektedir (Knoll ve
ark, .2022; Morais ve ark., 2022). Pandemiden 6nce ve pandemi siirecinde yeni konulmus

jinekolojik kanser tanisi1 ve tedavisine basvurma durumunun sosyodemografik o6zelliklerle

53



anlaml iliski ¢ikmazken (Tablo 7 ve 12), obstetrik 6zelliklerden iki yildan kisa araliklarla
dogum yapma durumu ile anlaml iliski bulunmustur (Tablo 12). Jinekolojik kanser tanisi alma
oraninin diisiik ve tedavi slirecine baslayamama orani literatiirle bagdasirken, oranlarin diisiik
olmasit calismanin yapildig1 yer, zaman ve popililasyon farkliligindan kaynaklandigi

soylenilebilir.

Pandemiyle birlikte saglik hizmeti uygulamalarinin biiyiik kismini COVID 19’la miicadeleye
ayrilmistir. Bu nedenden dolay1 CYBE ‘in tanisi ve tedavisi de bu siirecten olumsuz
etkilenmistir (Jenness ve ark., 2021; Ogunbodede ve ark, 2021; Rick ve ark., 2021;).
Literatiirdeki ¢alismalarin aksine Weerasuria ve ark.1 katiimcilarinin ¢cogunun HIV tedavisi
saglayicilarina ulasabildigini belirtmistir (Weerasuria ve ark., 2021). Rick ve ark.’nin yaptiklari
calismada pandemi siirecinde sosyodemografik 6zelliklerden egitim diizeyi diisiikligi, gelir
seviyesinin az olmasi, issizlik durumu ile CYBE'1n tani ve tedavisinde gii¢liik yasamayla anlamh
iligkili bulunmustur. Calismamizda ise pandemi stlirecinden 6nce CYBE tedavisinin
sosyodemografik ozellikler ile anlaml iliskisi olmadig1 tespit edilmisken, pandemi siirecinde
yasanilan yer ve evlilik siiresi ile anlamli iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 7 ve 13).
Calismamizdaki farkliligin 6rneklem grubundaki cesitliligin CYBE ‘na sahip hastalar
bakimindan yetersiz olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.
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SONUC/SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinde 18-45 yas arasi kadinlarda genitoliriner sorunlar ve etkileyen faktorlere

iliskin yapilan ¢alismada elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %57,7’si 28-37 yas araliginda ortalama yaslar1 34,18 * 5,87
yildi. Kadinlarin tamami evli (tabloda belirtilmemistir), %74,6’s1 ilgede yasamaktaydi.
Kadinlarin %59,2’si en az onlisans mezunu, %58,5’i calisan, %56,2’si gelir gidere esit,
%?78,5’inin sosyal glivencesi bulunmakta, %74,6’s1 anlasarak evlenmis, %54,6’s1 0-9 yil
arasi evlilik siiresine sahip ve evilik siiresi ortalamasi1 9,61 + 7,04 yildi.

Kadinlarin %64,6’sinin menars yasi 11-13 yas araliginda ve menars yas ortalamasi 12,94 +
1,38 idi. %89,2’si gebelik yasamis, %95,7’sinin yasayan ¢ocugu vardi. Kadinlarin %59,8’i
sezaryen dogum yapmis, %14,7’si iki yi1ldan kisa araliklarla dogum yapmis, %4,6’s1 licten
fazla dogum yapmisti. Kadinlarin %19,2’si kiirtaj yaptirmis ve kiirtaj ortalamasi 1,12 + 0,25,
%18,5'i diisiik yapmis ve diisiik ortalamasi 1,16 * 0,21 idi. Kadinlarin %76,2’si herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullaniyordu.

Pandemi siirecinde dismenore azalirken, menstriial siklus diizensizligi, liriner inkontinans
yasama ve Uriner inkontinans siklig1 artmistir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanisi alma, pelvik organ prolapsusu ve iiriner sistem
enfeksiyonu yasayanlarin orani 6nemli degisiklige ugramamistir.

Kadinlarin % 80,8’i daha dnce pap smear testi duymasina ragmen, %52,3’ii daha 6nce pap
smear testi yaptirmis, pap smear testi ortalamasi 1,8 + 0,25 idi. Kadinlarin %72,1'i 2-5 yil
once pap smear testi yaptirmis, %39,3’ti diizenli saghk kontroll i¢in pap smear testi
yaptirmis.

Kadinlarin % 83,8'i pap smear testi pandemide yaptirmamis, son bir y1l ya da daha 6nce pap
smear testi yaptirmayanlarin nedeni ise %Z27,1 oraninda herhangi bir gsikdyeti ve
rahatsizligl olmadigy icin ihtiyag duymamis, %12,7’si ileriki zamanda yaptirmay:
distindiiglini belirtmis, % 11,8’i jinekolojik muayeneden ¢ekindigi, %10,4’i bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 icin pap smear testi yaptirmamistir.

Kadinlarin %56,2’si pandemide jinekolojik muayeneye gitmemis, %20,1’i COVID-19 bulas
korkusundan dolay1, %16,4’ti kapanma tedbirleri sebebi ile saglik kurulusuna gidememistir.
Pandemi siireci kadinlarin %76,9’unun jinekolojik muayene yaptirma durumunu etkilemis,
%?23,5'i dismenore, %18,9’u ilriner sistem enfeksiyonu, %15,9'u menstrual siklus
diizensizligi, % 15,2’si liriner inkontinans tedavisi almamistir.

Pandemi siirecinden 6nce kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin kanser tedavisi icin
saglik kurulusuna basvurma ve CYBE tedavisi i¢in saglik kurulusuna basvurma iizerine
anlaml etkisi bulunmamistir (p>0,05).

Pandemi siirecinde yas, evlenme sekli, evlilik siiresi, menars yasi, dogum sekli, yasayan
cocuk varhigi, dogum araligl ve sayisi, herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma
durumu ile iriner inkontinans yasama ve lriner inkontinans sikligi arasinda anlamh
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Pandemi stirecinde yas ve yasanilan yer degiskenleri ile diisiik ve kiirtaj yaptirma arasinda
anlamli iliski bulunurken (p<0,05), obstetrik degiskenlerden iki yi1ldan kisa aralikli dogum
yapma ve licten fazla dogum yapma durumu ile anlamli iliski ¢ctkmamustir (p>0,05).

Egitim durumu ve sosyal giivence ile pandemi siirecinde dismenore yasama durumu
arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05); menstrual siklus diizensizligi yasama durumu ve
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aile planlamasi yontemi temininde giicliik yasama durumu arasinda anlamh farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

e iki yildan kisa araliklarla dogum yapma durumu ile pandemi siirecinde yeni konulmus
jinekolojik kanser tanisi alma ve tedavisine baslama arasinda anlamlh farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ayni1 zamanda degiskenlerden egitim durumu ve iki yildan kisa
araliklarla dogum yapma ile pandemi stirecinde iiriner sistem enfeksiyonu yasama durumu
arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

e Dogum sayisi ile cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanisi alma durumu arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yasanilan yer ve evlilik siiresi ile pandemi siirecinde
cinsel yolla bulasan enfeksiyon tedavisi i¢in saglik kurulusuna basvuru yapma durumu
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).

e Yas ve sosyal glivence durumu ile pandemi siirecinde pap-smear testi yaptirma durumu
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica ¢alisma ve sosyal giivence
durumu ile pandemi siirecinde jinekolojik muayeneye gitme arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Obstetrik 6zelliklerden iki y1ldan kisa aralikli dogum yapma ve ligten
fazla dogum yapma durumu ile pandemide jinekolojik muayeneye gitme ve pap smear testi
yaptirma durumu ile anlamli sonu¢ saptanmamistir (p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

» Basta hemsireler olmak tlzere saglik hizmet sunucularinin pandemi stirecinde atlanan
riskli gruplara yonelik daha fazla egitim verilmesi gerektigi,

> lleri zamanlarda yasanabilecek pandemi siireclerinde kadin saghigi hizmetlerindeki
kisitlanmalarin minimum seviyede tutulmasini saglayacak ve bu konuda risk gruplarini goz
ard1 etmeyen saglik politikalar gelistirilmesi gerektigi,

» COVID 19 pandemi stlirecinde 18-45 yas arasi kadinlarda genitoiiriner sorunlar ve
etkileyen faktorlerin belirleyebilmek amaciyla, farkli etnik kokene sahip kadinlarla nitel ve
nicel calismalar yapilmasina gerektigi,

» Konuyla ilgili yapilacak ¢alismalarda daha fazla 6rneklem biiytikligiine sahip randomize
kontrol gruplu calismalar planlamasi 6nerilebilir.
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Ek-1: Bilgilendirme goniillii olur formu

s T:C.
KDL HITIT UNIVERSITESI

HITIT  GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arasuirma amagh ve detay lan agagida yer alan bir gahismaya katulmak tzere davet
edilmiy bulunmaktasiniz. Bu ¢ahismada ver almayi kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla
vapilmak astendigimi wame olarak anlamaniz ve karannizi. aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendinildikien sonra ozgdree vermeniz gerehmektedir. Bu bilgilendirme tformu s6z Konusu
araytirmay - s nnth olarak wnimak amaciyla size 6zel olarak hazirlannustur Litten bu tormu
dikhatlice okuyunuz. Arastirma ile tlgih olarak bu tormda belirtldign halde anlayamadigimiz ya
Ja behrmlmediging fark etiginiz noktalar olursa arastirmaciva sorunuz ve sorulariniza agik
samtlar asteyviniz. Buoarastirmava hauhp kanlmamakta serbestsimiz. Caligmaya katihm
gonullalok csasina dayvahdir Arastirma hakkinda tam olarak  bilgilendinidikten sonra.
Karannizi ozgurce verebilmeniz ve daginmentz g formu imzalamadan once aragtirmaci size
zaman taninacaktir Arastirmaza katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz

1. ARASTIRMANIN ADI

Covid-19 Pandemi Surecinde 18-43 Yag Arast Kadinlann Genitotinner Sorunlan ve Etkileyen
I aktorler

2. KATILIMCTSAYISI

Bu araytirmada yer almasi ongorulen toplam katthmer savisi en az 130 dur
3. ARASTIRMAY A KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in ongortlen sire 12 ay “dir
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci. idrar ve ureme yollan ile ilgil sorunlan ve nedenlenini tespit etmekur
5. ARASTIRMAY A KATILMA ve CIRKARILMA KOSULLARI
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
Fnaz 18 vaginda. en tazla 45 yaginda olmak.
\rastirmay a haulmaya gonullu olmak.
\Menopoz donemine girmemig olmak.

I urhge honusma ve anlama problemi olmamak.
En az ohury azar olmak

Arastirmadan dislanma Kriterleri;

18 vasindan huguh. 45 vagindan buyuk olmak.
\rastirmas a katlmaya gonilli olmamak.
Menopoz dénemine girmig olmak.

1 urhge honusamama e anlama problemi olmak.
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EK-1: Bilgilendirme goniillii olur formu (Devami)

e TC,
UL HITIT UNIVERSITES]

)
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR FTIiK KURLLU
BILGILENDIRILMIS GONULLTU OLUR FORMU

e Okurnvazar olmamak
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arasurmada size uy pulanacak veyva sizin yapmamz gereken islemler su sekildedir:

Yapilacak olan ¢ahiyma wammlayic) uptedir. Arastirma sirasinda kullantlacak veri toplama
aract araytirmacs rahindan hteratur dogrultusunda hazirlanan anket formudur. Anket formunun
1k asamasin sosyodemogratih ozellikler olusturmaktadi Herleyen bilumlerinde pandemn
oncest v pandemi dénemine ait idrar ve dreme vollanvla ilgili vasavabileceklen sorunlara
sonehih sorular bulunmaktadir

\enler arasurmact aratindan Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi kadin dogum
poliklinizine bagvuran ve kurumda ¢alisan 18-45 vag arasi kadinlar 1le 01 .09.2021-01.12.2021
anhlen arasinda sapilmast planlanmaktadir Arastirmanin ver toplama agamasi oncesinde
hadinlar arastirma ile idgih bilgilendinlip vazili ve sozli onamlan ahnacakur Daha sonrasinda
hadinlara aragirmacs taratindan viz vuze gorisme teknign ile anket formlan doldurulacikir
Kauhmalar wralindan soru formlannin cevaplamalan ortalama 10-15 dakika  siirecegi
oneorulmektedir

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Kauhmamin arasirma suresince verine getirmesi gereken sorumlulublan kendilerine verilen anhet
sorulaning chsibsiz doldurmalanidie

8. OLASI RISKLER

Katnhmar aragtirma saresince herhang bir nishle kargilagsmavacaktr

9. ARASTIRMAY A KATILIMIN OLASI YARARLARI

Bu ¢alismadan elde edileceh venler dogrultusunda konuyla ilgili gincel sonuglar elde etmek ve
¢lde edilen sonuglann bilimsel toplanularda sunulmasi planlanmakiadir
10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arasurmaya kaulmamz igin veya arastrmadan kaynaklanabilecek giderler 1cin sizden
herhang bir Geret istenmesecektir. Bu arastirmaya katlmamizla. arastirma ile ileili ¢ihabilecek
sorunlu masraflar taratimizdan Karsilanacakur. Bunun disinda size veva vasal temsilcilerinize
herhang bir maddi katki saglanmas acakur.

11. BILGILERIN GIZLILIGI

\rastirma suresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarast ile
haydedilecehtir Size ait her wrli bilgi gizh tutulacaktir: Arastirmanin sonuglan valnizea bilimsel
amagla hullamlacakur. Arastirma savinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak.
gerehtiginde  aragtirmanin izleyicileri.  etik  Kurullar  ve  resmi makamlar  bilgilennize
ulagabilecehur. Siz de istedigimzde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Arastirmay 1 destekley en kurum/kurulug yoktur.

13 ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

19
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EK-1: Bilgilendirme goniillii olur formu (Devami)

7 TeC.
RDCLO HITIT ONIVERSITESE
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Bu arastrmada ver almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan aynlabilirsiniz. Aragtirmadan
cehilmeniz va da arastina tarafindan gikanimaniz durumunda da. sizle ilgil veriler bilimsel
amagla hullanmiiabilecekur

14. ARASTIRMAY A KATILMA ONAYI

Y ukanda detaylan yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada ver almak igin aragtirmacy
Savin Gulsah ULGU ASLAN tarafindan ~katulimer™ (denck) olarak davet edildim. Akhma gelen
wm sorulan arasuncnna sordum. yazih ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalar
axnnulanyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmanin viritilmesi sirasinda herhangi bir sebep
postermeden aragtirmadan gekilebilinm (Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak 1in
arastimadan ¢ekilecegimi oneeden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Aragtirmaya
hatlmayi istevip istemedigime karar vermem i¢in bana veterli zaman tamindi. Aragurma
swonuglaninin egiim ve  bilimsel amaglarla kullanim sirasinda kigisel bilgilerimin  dzenle
horunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma igin vapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ademe yapiimayacaktir. Bu
kosullar alunda. bana ait bilgilerin gozden gegiriimesi. transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuruticisune setki vernnor ve s6z konusu araghirmaya iliskin bana yapilan kauhm
davetimi highir zorlama ve basky olmaksizin biviik bir gondllulik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla vasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tanhli bir kopyas) bana venldi

GONULLU iMZASI

ADI SOY ADI
ADRES
TELEFON
TARIH |

ARASTIRMACI | iMzas
ADI SOY ADI Gilsah ULGU ASLAN |
GOREVI Yiksek Lisans Ogrencisi- Hemsire
ADRES Bahgelievler Mah Cagla Sok Sengiil Apt.15/1 No:s

Merzifon’ AMASYA
5 =

TELEFON 059U (0570600497,
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EK-2: Kurum izni

» SAGLIK BAKANLIGE
!  AMASYA L SAGLIK MUDURLUGU .
{ y ) MERZIFON KARA MUSTAFA PASA DEVLET HASTANESI

BILIMSEL ARASTIRMA ON IZIN FORMU

Adi Sovadi Unvani- =
Giilsah UL GU ASLAN / Hemgire
Kurumu:

Merzifon Kara Mustafa Paga Deviet Hastanest
( ) Khnik Aragtirma - B - _]
( * ) Ginsimsel Olmayan Klinik Arastirma X _'

1 Arastrma Sahibinin

( * ) Bilimsel Arastirma ve Projeler
0O Tezsiz Yiksek Lisans Projesi[] Doktora Tezi

4

2 Araytirmanin statusa

O Lisans Bitirme Projesi 0 Uzmanhk Tezi
B Yiksck Lisans Tezi [ Bireysel Aragtirma Projesi ‘
0O Diger ise. beliriniz
3 Arastirmanin Konusu Covid 19 Pandemi Stirecinde 18-45 Yag Arasy Kadmlarin
_ Genitouriner Sorunlan ve Etkileyen Faktorler
4 Aragtirmanin yapilacagt 01.092021-01.12.2021
ongorulen tanh aralig ) B g B
S Arastirmanin Aontemi e Tanmimlayicr tipte olan ¢aligma sirasinda literatir dogrultusunda
wplama araglan hazirlanan anket tormu kullamlacakur
6 Arastrmanin evreni omeklemn - Aragtirmanin evren N 2010/ Omeklemin: 130 Kigiden l
B B e olugmaktadir
7 Sorumlu ‘
arastirmacinin damymanin Do¢ Dr Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

um ani-adi-soy adi ‘

" Adi-soyadi/Unvan
8 Diger arastimmactlar 2

9 Qahymara kaulan merhezler ) ok merkez (* ) Tek merkez
(calisma ok merkezliise ve '
belirlenmigse diger merkezlen
behrimz) ‘

I uk Kurul Karan ( *)Var ( ) Yok '

11 On izin igin gorus alinan binm
sorumlusu

12 [iger belgeler (Behrtiniz)

13 Diger hususlar (belintiniz) 2

Adi-soyadi-Unvam-Binim ad

Tarih 23( Y2011
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Ek-3: Girisimsel olmayan bilimsel arastirma talep degerlendirme talep formu

»
-
Y SAGLIK BAKANLIGH
AMASYA L SAGLIK MUDURL 1GL
GIRISIMSEL OLMAY AN BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI

S MU DEGERLENDIRME FORMI

CARASTIRMA SAHIBININ -
Adi Sovads | Giilsah ULGU ASLAN

Merzifon Kara ﬁlslmf’;u,'—u[)cxlcl IHastanesi / Hitit
Unnersitest Saghk Bilimlen Enstitiist

Nurumu L niversitest

SRR
vrastimma Yaptlacak e Amasya

\rastimna Y apilacak Saghk lL‘\'l.\h.‘fl Merziton Kara Mustala I’a;..i Devlet Hastanest

T Covid 19 Pandem .mi Surecinde |8-45 Y. as Aras as) Kadmlarin
~_ Gemtounner S Sorunlari ve Etkileven | “aktirler
(Asagdaki kutucuklardan uygun ‘olani/olanlart

\rastimanin Konusu

isaretley iniz)
. () Tezsiz Yiiksek Lisans Projest  ( )Doktora Tezi

\rastirmanin Statusu B . )

() Lisans Bitirme Projesi ( )Uzmanhk Tez

(* ) Yuksek Lisans Tezi ( ) Bireysel Aragtirma

- Pmu.sl( ) Diger ise. belirtiniz. .

Saghih Tesist On lzin Formu ‘ (\War () Yok

Dilekge 1' ) Var/ () Yok

Euk Kurul Karan *yVar/ () Yok

Universite | Kurum Talebi ‘l\".xr () Yok
Basvuru Belgelen Arastirma Yaontem Ornegi (*) Var/ () Yok

Arastirma Detay Formu (*)Var/() Yok
Kurumsal Kimlik Belgest (") Var /() Yok

Buige Formu () Var/(*) Yok
\en Toplama Araglan Anket Formu =
\rastirmanin Yapilaca@r Tanh 0109.2021- 01 12.2021
Arahi | 2

Cioruy |\l;m|u.|.|\ Bmmlu

KOMISYON GORUSU

Pagd
parsiof
il ; aM
o AN .
KNomisyon Karan CQ) hmlugu ile alinmustie
Muhalit [ vemn Adive Soyad: | Gerekgesi g B ' 7 o
'2’7_ 49:0/2 A
KROMISYON
Bashan

VPR PR TR LY ITITIA Y

77



EK-4: Girisimsel olmayan arastirma etik kurulu

v T.C.
DO HITIT { NIVERSITESI
HIT I 'l' GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
UNIVERS
Sayr : 2021149 07/06/202

Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Sayimn Dog Dr Nurive BUYDKKAYACHDUMAN

Etik Kurulumuza yapnus oldugunuz basvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgih bilgiler
asagida ver almaktadir

Bilgilennmze rica ederim

T;é

I’réﬁ)r Mchmu KU

Bagkan
Bagvuru Numarast 2021-106 ! |
Sorumlu Aragtirmacs Dog. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN ‘

Covid 19 Pandemi Stirecinde 18-45 Yas Kadinlarin Genitodiriner Sorunlan
ve Etkileyen Faktorler

Arastirma Baghgi

Toplant: Tarihi 02.06.2021

Karar Numarasi 2021-69 |

5 Arastirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmugtur.
[0 Arastirmaya Kurum Izni/lzinleri alindiktan sonra baglanmasy uygun bulunmusgtur.
T Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapiimasi halinde tekrar degertendirilmesine Karar verilmigtir

] Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmstir,
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EK 5: Veri toplama formu

Sayin Katilimci,

Yapilan arastirma Covid 19 pandemi siirecinde 18-45 yas arasi kadinlarin genitoiiriner
sorunlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Ankete vereceginiz
yanitlarin dogru olmasi, yiirtitiilen tez calismasinin giivenilir olmasi agisindan énemlidir.
Kimlik bilgileriniz istenilmeyecektir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Danisman: Do¢.Dr.Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 ABD.

Giilsah ULGU ASLAN

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 ABD. Tezli Yiiksek
Lisans Ogrencisi

Sosyodemografik Ozellikler

1.Yasimz: (............ )

2.Medeni Durumunuz:
(DEvVI

(2)Bekar
3.Yasadiginiz Yer:

(1) Koy

(2)Kasaba

(3)ilce

(il
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EK-5: Veri toplama formu devami

4. Egitim durumu :

(1) ilkoégretim
(2) Lise

(3) Onlisans
(4) Lisans

(5)Yiikseklisans ve lizeri

5.Calisma Durumunuz:

(1) Calistyor
(2) Calismiyor

6.Gelir Durumunuz:
(1) Gelir giderden az
(2) Gelir gidere esit

(3) Gelir giderden fazla

7.Saglik Sigortaniz var m1?
(1) Evet

(2) Hayir

8.Nasil evlendiniz?

(1) Gortici Usulu

(2) Anlasarak Evlenme

9.Evlilik siireniz nedir?

10.1lk adet yasimz: (....cceuueens)
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EK-5: Veri toplama formu devami
11.Hic¢ gebelik yasadiniz m1?

(1) evet

(2) hayir

12. Hic kiirtaj yaptirdiniz mi1? (Cevabiniz evet ise sayisini yaziniz).

(Devet (covvvernnn )
(2)hayir

14.Dogum sekliniz?
(1) normal

(2 )sezaryen

(3) sezayen + normal dogum

15.Yasayan Cocugunuz Var mi1? (Cevabiniz evet ise sayisini yaziniz).
(DEvet (ceeene. )
(2)Hayir

16.iki y1ldan kisa araliklarla dogum yaptiniz mi?
(1)Evet
(2) Hayir

17.U0cten fazla dogum yaptiniz m1?

(1)Evet
(2) Hayir
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EK-5: Veri toplama formu devami

18.Herhangi bir Aile Planlamasi (AP) yontemi kullaniyor musunuz?
(1)Evet

(2) Hayir

19.Kullandigimiz Aile Planlamasi yontemi nedir? (Herhangi bir korunma yontemi
kullanmiyorsaniz isaretleme yapmayiniz)

Erkek kondomu

Rahim i¢i arag¢ (Spiral)

Hap

Aylik enjeksiyon

Kadin kondomu

Geri cekme

Takvim yontemi

Diger (Aciklayiniz)

Pandemi Oncesine iliskin Ozellikler

20.Pandemi 6ncesinde adet sancisi/agrisi(dismenore) yasiyor muydunuz?
(1)Evet
2) Hayir

21.Pandemi 6ncesinde diizensiz adet oluyor muydunuz?
(1)Evet
(2) Hayir

22.Pandemi 6ncesinde tanisi konulmus jinekolojik kanser éykiiniiz var mi1? (rahim
agz1 kanseri, rahim kanseri, cinsel organlarda kanser )

(1)Evet

(2) Hayir (Cevabiniz evet ise bir sonraki soruya geciniz, hayir ise 25.soruya geciniz)
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EK-5: Veri toplama formu devami

23.Pandemi 6ncesinde kanser tedaviniz icin saglik kurulusuna basvurdunuz mu?
(1)Evet

(2) Hayir (Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geciniz)

24.Pandemi 6ncesinde kanser tedavisi almama nedeniniz neydi?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

(1)Utanma

(2)Hastane ortaminda enfeksiyon almaktan korkma
(3)Durumu kabullenememe

(4)Bilgi eksikligi

(5)Tedavinin ise yaramayacagi diislincesi

25.Pandemi 6ncesinde sik tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu yasadimiz mi1? (koti
kokulu-sari-yesil akinti, mantar enfeksiyonu, kasinti, kasiklarda ve alt karinda agri, idrar
yaparken yanma)

(1)Evet
(2) Hayir

26.Pandemi 6ncesinde asagidaki organ sarkmalarindan hangisi veya hangilerini
yasadiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(1)Rahim sarkmasi

(2)Barsak sarkmasi

(3)Mesane sarkmasi

(4)Herhangi bir sarkma yasamadim.

27.Pandemi 6ncesinde istemsiz idrar ka¢iriyor muydunuz?
(1)Evet

(2) Hayir

28.Pandemi 6ncesinde asagidaki durumlardan herhangi birini yasamis miydiniz?
(1) Aksirma,6kstirme,agir kaldirma sirasinda idrar kacirma

(2) Herhangi bir uyar1 olmadan ve aniden, ¢ok siddetli idrar yapma hissi gelerek tuvalete
yetisememe

(3)Hepsi
(4)Higbiri
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EK-5: Veri toplama formu devami

29. Pandemi 6ncesinde idrar kac¢irma sikliginiz ne araliktadir?
(1)Haftada birkag kez

(2)Glinde birkag kez

(3)Glinde ti¢ defa veya daha fazla

(4)Sorun yasamadim.

30.Pandemi 6ncesinde cinsel yolla bulasan hastalik tanis1 aldiniz mi1?(HIV/AIDS, Bel
soguklugu(Gonore), HPV(Sigil), Sifiliz(Frengi) vb)

(D)Evet

(2) Hayir (Cevabinin evet ise bir sonraki soruya geciniz, hayir ise 33.soruya geciniz).

31.Cinsel yolla bulasan hastalik tedavisi icin saglik kurulusuna basvurdunuz mu?
(1)Evet

(2) Hayir (Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geciniz).

32.Cinsel yolla bulasan hastalik tedavisi icin neden saghk kurulusuna
gitmediniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1)Utang verici.
(2)Durumu kabullenemedim.
(3)Tedavinin ise yaramayacagini diisiiniiyorum.

(4)Tedavi siirecinden korkuyorum.

Pandemi Dénemine iliskin Ozellikler
33.Pandemi déneminde diisiik yaptiniz mi1? (Cevabiniz evet ise sayisini yaziniz).

(DEvet (eecoereenne )
(2) Hayir
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34.Pandemi doneminde kiirtaj oldunuz mu? (Cevabiniz evet ise sayisini yaziniz).
(DEvet (cocenenne )

(2) Hayir

35.Pandemi doneminde agrili/sancili adet gorme (dismenore) yasadiniz mi?
(1)Evet
(2) Hayir

36.Pandemi déneminde diizensiz adet yasadiniz m1?
(1)Evet
(2) Hayir

37.Pandemi doneminde aile planlamasi (AP) yontemi temininde gii¢liik yasadiniz
mi1?

(1)Evet (cevabiniz evet ise sonraki soruya geciniz)

(2) Hayir

38.Pandemi doneminde hangi AP yontemi temininde giicliik yasadimiz?
Erkek kondomu

Rahim i¢i arag (Spiral)

Hap

Aylik enjeksiyon

Kadin kondomu

Geri cekme

Takvim yontemi
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Diger (Agiklayiniz)

39.Pandemi doneminde yeni konulmus jinekolojik kanser taniniz var mi? (rahim agzi
kanseri, rahim kanseri,cinsel organlarda kanser )

(1)Evet (Cevabiniz evet ise siradaki soruya geciniz, hayir ise 42.soruya geciniz)

(2) Hayir

40.Pandemi doneminde kanser tedavinize baslayabildiniz mi?
(D)Evet

(2) Hayir  (Cevabiniz hayir ise siradaki soruya geciniz)

41.Pandemi déoneminde kanser tedavinize neden baslamadiniz?
(1)Hastanelerde kemoterapi hizmetleri durduruldu.
(2)Pandemide hastaneye gelmek istemedim.

(3)Pandemide onkologa ulasamadim.Poliklinik hizmeti verilmedi.

42.Pandemi déneminde iiriner sistem enfeksiyonu yasadimiz mi? (koti kokulu-sari-
yesil akinti, mantar enfeksiyonu, kasinti, kasiklarda ve alt karinda agri, idrar yaparken
yanma)

(D)Evet (2) Hayir

43.Pandemi déoneminde asagidaki organ sarkmalarindan hangisi veya hangilerini
yasadiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(1)Rahim sarkmasi
(2)Barsak sarkmasi
(3)Mesane sarkmasi

(4)Herhangi bir sarkma yasamadim
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EK-5: Veri toplama formu devami

44.Pandemi doneminde istemsiz idrar ka¢cirma yasadiniz mi1?
(1)Evet
(2) Hayir

45.Pandemi doneminde asagidaki durumlardan herhangi birini yasamis miydiniz?
(1) Aksirma,6kstirme ,agir kaldirma sirasinda idrar kacirma

(2) Herhangi bir uyari olmadan ve aniden, ¢ok siddetli idrar yapma hissi gelerek tuvalete
yetisememe

(3)Hepsi
(4)Higbiri

46. Pandemi doneminde idrar kacirma sikliginiz ne araliktadir?
(1)Haftada birkag kez

(2)Glinde birkag kez

(3)Giinde li¢ defa veya daha fazla

(4)Sorun yasamadim.

47.Pandemi déneminde cinsel yolla bulasan hastalik tanisi aldiniz m1?(HIV/AIDS, Bel
soguklugu(Gonore), HPV(Sigil), Sifiliz(Frengi) vb)

(1)Evet (Cevabinin evet ise sonraki soruya geciniz, hayir ise 50.soruya geciniz).

(2) Hayir

48.Pandemi doneminde cinsel yolla bulasan hastalik tedavisi icin saghk kurulusuna
basvurdunuz mu?

(1)Evet

(2) Hayir  (Cevabiniz hayr ise sonraki soruya geciniz).
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49.Cinsel yolla bulasan hastalik tedavisi icin neden saghk Kkurulusuna
gitmediniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1)Utang verici.

(2)Durumu kabullenemedim.

(3)Tedavinin ise yaramayacagini diisliniiyorum.

(4)Pandemiden dolay1 tedavimi diizenleyecek hekim bulamadim.

(5)Hastanedenen Covid -19 viriisiiniin bulasmasindan korktum.

50.Daha o6nce hi¢ pap smear (rahim agzindan alinan siiriintii 6rnegi) testini
duydunuz mu?

(1) Evet (Cevabiniz evet ise nereden duydunuz?(........coceeenne. )

(2) Hayir

51.Daha 6nce pap smear testi yaptirdiniz mi1?

(2) Hayir (Cevap hayir ise 55.soruya geciniz)

52.En son ne zaman pap smear testi yaptirdimz?

53.En son pap smear testi yaptirma nedeniniz asagidakilerden hangisidir?

(birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

Diizenli saglik kontrolii icin Pap smear testi yaptirdim

Akinti, kasinti sikayeti nedeniyle muayeneye gittigimde doktorun karari ile Pap smear
testi yapildi
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Adet diizensizligi ve kanama nedeniyle muayeneye gittigZimde doktorun karari ile smear
testi yapildi

Menopoz nedeniyle muayeneye gittigimde doktorun karar1 ile smear testi yapildi
Rahim agz1 kanseri taramasi icin Pap smear testi yaptirdim
Ailemde kanser hastali1 oldugu icin Pap smear testi yaptirdim

[D) = 0] o (U )

54.En son yaptirdigimiz pap smear testinin sonucu ne ¢ikt1?
Hatirlamiyorum
Normaldi

Normal degildi (...coveevereenrreernnn )

55.Pandemi Déneminde pap smear testi yaptirmaniz gerekiyor muydu?
(1)Evet
(2)Hayr

56.Pandemi Doneminde pap smear testi yaptirdiniz mi1?

(1)Evet

(2)Hayir (cevabiniz hayir ise sonraki soruya geciniz)
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57.Son bir yil icinde (ya da daha 6énce) pap smear testi yaptirmama nedeninizi
yaziniz?

Herhangi bir sikayetim ve rahatsizligim olmadigi icin ihtiya¢ duymadim
Jinekolojik muayeneden ¢ekiniyorum

Islemin agrili olmasindan korkuyorum

Rahim agz1 kanseri olacagimi diislinmiiyorum.

Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim

lleriki zamanlarda yaptirmay: diisiiniiyorum

BEKotl bir sonu¢ c¢ikmasindan ve kanser teshisi konulmasindan korktugum igin
yaptirmiyorum

Esim/aile blyiiklerim jinekolojik muayene olmama izin vermedigi i¢cin yaptirmiyorum
Pap smear testi yaptirmam gerektigini bilmedigim icin yaptirmadim

Is yerimden izin alamadigim icin yaptirmadim

Vakit bulamiyorum ve siirekli ihmal ediyorum

Rahim agz1 kanseri taramasi yaptirmanin bu yasta erken olacagini diistiniiyorum
Cocuguma bakacak kimse bulamadigim i¢in saglik kurulusuna gidemiyorum.

Saglik sigortam olmadigl icin test yaptirmadim.

Diger (belirtiniz.........ccceeveeucene )

58.Pandemi doneminde jinekolojik muayeneye gittiniz mi?
(1)Evet

(2)Hayir (Cevabiniz hayir ise nedenini isaretleyiniz)

Hastaneye gitmekten korktugum icin jinekolojik muayene yaptirmadim.
Korona viriis bulagsmasindan korkuyorum
Korona viriis asim olmadigi i¢in saglik kurulusuna gitmedim

Uzun siire ben ve/veya aile liyelerim karantinada ya da tedavide oldugu i¢in jinekolojik
muayene icin saglik kurulusuna gidemedim.

Esim/aile biiyliklerim korona virlis bulasmasindan korktugu icin jinekolojik muayene
olmama izin vermedi

Kapanma tedbirleri sebebi ile yaptiramadim.

90



EK-5: Veri toplama formu devami

Toplu tasima araglarina binmekten cekindigim icin jinekolojik muayene yaptirmaya
gitmedim.

Pandemi doneminde 6ncelikli olmadigini diisiindiim, pandemi bitimine kadar ertelemek
istedim

Hastanelerde poliklinik randevulart kisitlandi, bu nedenle jinekolojik muayene
yaptirmaya gitmedim.

Halk sagligi miidiirliiklerinden taramalar tasindig icin hastaneye gitmek istemedim.

Pandemi doneminde okullar kapandigi icin ¢ocuguma evde bakmak zorundayim. Bu
nedenle bu nedenle pap smear testi yaptirmaya gitmedim.

59.Sizce Korona viriis korunma tedbirleri jinekolojik muayene yaptirmaniz etkiledi
mi?

(1) Evet (cevabiniz evet ise sonraki soruya geciniz)

(2) Hayir

60.Pandemi Siiresince Asagidakilerden Hangisi/Hangileri icin tedavi almadimiz?
Agrili Adet Gorme

Diizensiz Adet Gorme

Sari, Yesil renkte Kot Kokulu Vajinal Akinti

Vajinal Enfeksiyon

Idrar Yolu Enfeksiyonu

Genital Sigil

Cinsel Yolla bulasan hastalik

Rahim, idrar torbasi sarkmasi

Idrar Kacirma
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