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Oz

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte tasarlanan ¢alismada COVID 19 pandemi siirecinde 18-45
yas arasi kadinlarda genitouriner sorunlar ve etkileyen faktorlerin belirlemesi amaglandi.
Calisma Eylul-Aralik 2021 01.09.2021-01.12.2021 tarihleri arasinda 18-45 yas
araligindaki 130 kadin ile tamamlandi. Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare testi uygulandi. Arastirmaya katilan kadinlarin
tamami evli olup yas ortalamalari 34,18 * 5,87 idi.. COVID-19 pandemi siirecinde
kadinlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin genitotiiriner sorunlar ve
tedavi siiregleriyle anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Kadinlarin % 56,2’si pandemi
strecinde jinekolojik muayeneye gitmemis, bunlarin %20,1’i COVID-19 bulasma
korkusu , %16,4’li kapanmaizolasyon? 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 liriner inkontinans tedavisi almamigtir. Sonug
olarak COVID-19 pandemi surecinin 18-45 yas arasi kadinlarin genitoiiriner sorunlarini
olumsuz yonde etkiledigi, tan1 ve tedavi siireglerinde aksamalara neden oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kadin, Pandemi, Genitoiiriner, Cinsel Saghk, Ureme Saglig1

Genitourinar Problems of Women Aged 18-45 and

Affecting Factors in the Covid 19 Pandemic Process

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. Descriptive statistics and Chi-Square
test were applied in the analysis of the data. 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.

Keywords: Woman, Pandemic, Genitourinary, Sexual Health, Reproductive Health
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Giris
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan pndmoni
vakalar1 7 Ocak 2020 tarihinde Cinli arastirmacilar tarafindan “2019-nCoV” olarak isimlendirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak’ta “Uluslararas1 Saghk Acil Durumu” olarak bildirmis ve 11
Subat 2020°de Koronoviriis Hastaligi -2019 (COVID 19) olarak isimlendirildigini belirtmistir
(Kiziltan ve Usta, 2020). Baglangigta pnomoni ile nedeni bilinmeyen ates teshisi konulan hastalarda
kuru okstirtik, ates, nefes darligi, halsizlik, tat ve koku duyularinda kayip sikayetlerine neden
olmaktadir (Lu, Shi. 2020; Johnson ve ark. 2020). COVID-19 pandemisinin erkekler ve kadnlar
tizerinde farkli yonde etkileri bulunmaktadir. Konu ile ilgili ¢alismalar erkeklerin mortalite ve
morbidite riskinin kadinlardan daha yiiksek ve prognozunun daha siddetli oldugunu
gostermekteyken, kadinlarin ise toplumsal esitsizligin yarattig1 sosyal etkilenmeler ile kars1 karsiya
kaldiklarint gostermektedir (Keten Edis ve Keten, 2021; Giinay 2021; Biiyiikkayac1t Duman, 2020).
Gegmiste yasanan Ebola veZika gibi salgin hastalik donemlerinde kadinlar ekonomik, politik, cinsel
saglik ve iireme saglig1 (CSUS) gibi konularda negatif yonde etkilenmistir (Oztiirk Copur ve Can,
2021). Kadinlar ve ¢ocuklar bu dénemlerde somiirii ve cinsel siddete maruz kalmis, kadinlar kayit
dis1 sektorlerde calismis, sektorlerde geri plana atilmig, geg¢im kaynaklarinda cinsiyet esitsizlikleri

yasanmis, dogum Oncesi ve sonrasi bakim almada yetersizlikler meydana gelmistir (Camara ve ark.

2017; Delamou ve ark. 2017).

Birlesik Krallik, Cin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) basta olmak iizere birgok r lkenin
belirttigi raporda COVID 19 pandemi siirecinin baslangicindan bu yana aile i¢i siddetin arttig1
bildirilmistir. Hubei eyaletine bagli bir sehirde bildirilen aile i¢i siddet vakalar1 sayis1 2019 yilinin
ayni donemine kiyasla 2020 yilinin Subat ayinda {i¢ katina ¢iktig1 tespit edilmistir (World Health
Organization (WHO), 2020). Kadma yonelik siddet, planlanmamis gebelikler, Human
Immmunodeficiency Virus (HIV), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) da dahil olmak iizere
ciddi zihinsel, fiziksel, CSUS sorunlarma neden olabilmektedir (WHO, 2020). Anne,bebek sagligi,
cocuk,ergen sagligi, ruh sagligi, bulasici olan ve olmayan hastaliklar, beslenme ve lireme sagligi
hizmetleri gibi temel saglik hizmetlerini etkilenmistir (WHO, 2020). Gebelerin COVID 19
hastaligina yakalanma korkusuyla saglik kuruluslarina gitmekten ¢ekinmeleri yeterli dogum Oncesi
bakim alamamalarina neden olmustur. Diisiik veya orta gelirli tilkelerde dogum servisleri de dahil
birgok klinik pandemiyle miicadeleye dahil edildiginden anne sagligina yonelik hizmetler azaltilmig
ya da tamamen kapatilmistir (Keten Edis ve ark. 2021). Cinsel saglik ve iireme saglig1 gibi konularda
hizmet alamama, kadinlarin bu konularda 6zerkliklerinin olamayisi sonucu anne oliimleri artig
gostermistir (Wenham ve ark., 2020). Kenya, Tanzanya, Uganda, Brezilya gibi iilkelerde mevcut olan

anne-bebek dlimleri ve saglik hizmetlerindeki yetersizligin pandemiyle birlikte daha da artarak anne
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ve bebek oliimlerini artirdigi, Mali’de kadinlarin hastalifa yakalanmaktan ve saglik hizmetlerinden
hangilerinin verildigi ya da verilmedigi konusundaki bilgi karmasasindan dolay1 saglik hizmetlerine
erisemedikleri, Nepal ve Birlesik Krallik’ta 61ii dogum ve yenidogan dliimlerinin artmasinin nedeni
saglik hizmetlerinin COVID-19 ile miicadeleye yogunluk vermesinden dolay1 meydana gelen bakim
eksikliginden kaynaklandigi, dogum sonras1 hastanede kalis siirelerinin kisa tutulmasi1 dogum sonrasi
komplikasyonlarin tespitini ve tedavisini gii¢lestirdigi 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 smirliliklar, 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 iligskilendirilmis
ve bu say1 Ebola viriisiiniin sebep oldugu dliimlerin sayisina hemen hemen esit oldugu belirtilmistir.
Kontrasepsiyonlara erisimdeki sorunlar CYBE’arin artmasina, depresyon ve yakin partner siddetinde
artigsa 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
etkilenmigtir. COVID-19 doneminde insanlarin hem hastalik bulagmasi korkular1 nedeniyle
hastaneye gitmemeleri veya ertelemeleri hem de poliklinik randevularinin kisitlanmasi saglik bakim
ihtiyaglarinin yeteri kadar karsilanamamasina sebep olmustur (Carneiro, 2020; Chien, 2020). Avrupa
Uroloji Dernegi (EAU), pandemi siirecinde iirolojik hastalara tedavi yaklagimlari ile ilgili kilavuz
yayinlamistir. Buna gore diisiik 6ncelik, orta dncelik, yiiksek ve acil dncelik seklinde dort kategoriye
ayrilmig bir yaklasim sunmuglardir. Uluslararast Kontinans Dernegi (ICS) ve Uluslararasi
Urojinekoloji Dernegi tarafindan iiriner ve fekal inkontinansh kisiler, pelvik organ prolapsusu olan
Kisilerde dahil olmak tizere konservatif tedavi secenekleri (kilo verme, kegel egzersizleri, yasam tarzi
degisiklikleri, stvi alimi kontrolii vb.) 6gretilebilmesi amaglanmis, pelvik organ prolapsuslarinda
pesser kullanimina oncelik verilmistir. Yayinlanan kilavuzda klinik durumu uygun olan hastalarin 1.
Basamak Saglik Kuruluslari’na ydnlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Uriner inkontinans, pelvik
organ prolapsusu gibi genitoiiriner 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 i¢in hastaligin tipi, seyri gibi unsurlart géz Oniinde bulundurarak rehber
gelistirmistir (Aban ve Uzuner, 2020). Pandemi siirecinde kanser erken teshis, tarama ve egitim

merkezleri (KETEM) merkezlerinin kapatilmasi ve asemptomatik kisilerin de bu dénemde tani
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alamayip pandemi siireci sonrasina kaldigi i¢cin saglik sistemine ekstra yiik olacagi ve bunlarin
etkilerinin yillar sonra ortaya ¢ikacagi éngoriilmektedir (Wells ve Alison, 2022; Kurt Inci ve ark.,
2020). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda pandemi siireci Human Papilloma Virlis (HPV) agilama
oraninin diismesine neden olmasinin yani sira pap smear testinin yapilamamasindan kaynakli rahim
agzi kanseri basta olmak iizere jinekolojik kanser taramalarini aksatmalarina, ve bunun sonucu olarak
da jinekolojik kanserlerin teshis edilmesinde gecikmeler yagsanmasina sebep olmustur (Wells ve ark.
2022; Tsibulak ve ark. 2020). Kadinlarin birgogu saglik sorunlar1 yasamalarina ragmen pandeminin
getirdigi olumsuz etkiler, kisitlamalar, toplumsal esitsizlikler nedeni ile gerekli saglik hizmetlerine
ulagmakta yetersiz kalarak 6nemli bir halk saglig1 sorununu olusturmustur (Su ve ark. 2022). COVID
19 pandemisinden dolay1 saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu salginla miicadeleye ayrildigindan tireme
saghg ile ilgili hizmetleri kesintiye ugratmistir (Bayefsky ve ark., 2020). Kadinlarin, genitotiriner
sorunlarina yonelik hizmetlere ulagsmalarinin gecikmesi bu sorunlarin tedavisinde aksamalara neden
olurken, pandemi sonrasi normallesme donemlerinde sorunlarin komplike bir hal almasma yol
acabilmektedir. Konu ile ilgili uluslararasi ve ulusal literatiir incelendigine pandemi siirecinde kadin
saglhigma iliskin ¢ok sayida calisma yapilmis olmasina ragmen, COVID 19 pandemi siirecinde
kadinlarin genitotiriner sorunlarma iliskin siirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (Gallioli ve
ark.2021; Sezgin ve Ozcan, 2020; Yurt ve Saygin, 2020). Bu argiimandan yola ¢ikarak tasarladiginiz
bu ¢calismada COVID 19 pandemisinin 18-45 yas arasi kadinlarda genitoiiriner sorunlar1 ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Gerec ve YOntem
Arastirmanin Amact ve Sekli

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alismanin amacit COVID 19 pandemi siirecinde 18-45

yas aras1 evli ??? kadinlarda genitotiriner sorunlar ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.09.2021-01.12.2021 tarihleri arasinda Amasya ilinin Merzifon ilgesinde
bulunan bir Devlet Hastanesinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Amasya ili Merzifon il¢esinde bulunan Devlet Hastanesinin Kadin
Dogum poliklinigine bagvuran veya hastanede calisan 18-45 yas arasi kadimnlar olusturdu. Evrendeki
kisi sayisinin bilindigi durumlarda; n= (N.t2.p.q) / d2.(N-1) + t2.p.q formilune gore érnekleme 130

kadinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

N=Evrendeki kisi say1s1 2010
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p: Arastirdigimiz durumun siklig1 =0.10
q: 1-p=1-0.10=0.90 (inceledigimiz durumun goriilmeme 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
Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan anket formu
ile toplanmistir. Anket formu sosyodemografik, pandemi Oncesine ait ve pandemi donemine ait
ozellikler olmak iizere li¢ boliimden olugmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler boliimiiniin ilk 9
sorusu?... (yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik
sigortast durumu, evlenme sekli, evlilik siiresi), 10 sorusu obstetrik sorular (menars yasi, gebelik,
kiirtaj, diisiik, yasayan ¢ocuk varligi, dogum sekli ve sayisi, dogum araliklari, aile planlamasi)
konularini sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Pandemi dncesinde ait sorular obstetrik ve jinekolojik
ozellikleri sorgulayan 13 sorudan olusmaktadir. Pandemi siirecine ait 6zellikler ise obstertrik ve

jinekolojik 6zellikleri sorgulayan 28 sorudan olugmaktadir.
Veri Toplama Yéntemi

Arastirma, hafta i¢i mesai saatlerinde Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran
veya hastanede calisan 18-45 yas arasi kadimnlarla yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; en az 18 yasinda, en fazla 45 yasinda olmak, evli
olmak???,arastirmaya katilmaya goniillii olmak, menopoz donemine girmemis olmak, tiirkce
konusma ve anlama problemi olmamak, en az okur yazar olmak seklindedir. Arastirmadan diglanma
kriterleri; 18 yasindan kiigiik, 45 yasindan biiyiik olmak, bekar olmak ? arastirmaya katilmaya goniilli

olmamak, menopoz doénemine girmis olmak, tiirk¢e konusamama ve anlama problemi olmak,

okuryazar olmamak seklindedir.
Arastirmanin Stnirliliklart

Arastirma sonuglar1 18-45 yas arasinda, evli, Amasya ili Merzifon ilgesi Devlet Hastanesi
kadin dogum poliklinigine bagvuran veya kurumda calisan, menopoz donemine girmemis, en az
okuryazar olan, Tiirk¢e bilen, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 130 kisi ile smirlidir. Arastirma
kapsaminda genitoiiriner sorunlara yonelik incelenen veriler arastirmacilarin literatiir dogrultusunda

hazirladig1 veri toplama formu ile smirhidir. Arastirma kapsaminda ulagilan veriler katilimcilarin
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sorulara verdigi yanitlarin dogrulugu ile simirlidir. Ayrica arastirmada smirli sayida genitotiriner

sorunlar ele alinmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket
programu ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel dlgiitler (ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik
veriler arasindaki farkin belirlenmesinde Ki-Kare testi uygulanmig ve yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.
Arastirmanmin Etigi

Aragtirma oncesinde Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi’nden yazili kurum izni
ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 2021-149 sayili
etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in aragtirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin yapilma amaci agiklanarak s6zI(?
Yazili? onam alindi. “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” geregi elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
belirtilerek, arastirmaya katilacak goniilliler ¢alismaya alinirken “Ozerklige Saygr” ilkesi

dogrultusunda etik ilkelere uygunluk gosterilmistir.
Bulgular

Kadinlarin %57,7° si 28-37 yas araliginda, tamaminin evli (%100,0), %74,6’smnin ilgede
yasadig1l, %34,6’simin egitim durumunun lise, %58,5’inin ¢alistigi, %56,2’sinin gelirinin giderine
denk, %78,5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %74,6’simnin anlasarak evlendigi, %54,6’sinin 0-9
yildir evli, evlilik siiresi ortalamasinin 9,61 + 7,04 y1l oldugu belirlenmistir. Kadinlarin en kiiciigii 18,
en bliyligii 45 yasinda olup yas ortalamasi 34,18+5,87; evlilik siiresinin en az 2 ay, en fazla 30 yil

oldugu, ve evlilik suresi ortalamas1 9,61 + 7,04 tiir.

Kadimlarin %64,6’smin ilk menstriiasyon yas araliginin 11-13, %89,2’sinin daha 6nce gebelik
yasadigl, %80,8’inin kiirtaj yaptirmadigi, %81,5’inin diisiikk yapmadigi, dogum yapanlarin
%59,8’inin sezaryen dogum yaptigi, gebelik yasayanlarin %95,7’sinin yasayan ¢ocugunun oldugu,
gebelik yasayanlarin %85,3 liniin iki yildan kisa araliklarla dogum yapmadigi, %95,4’iiniin {igten
fazla dogum yapmadigi, %76,2’sinin herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandig1 belirlenmistir.
Kadinlarin en kii¢iigii 8 en biiyiigii 17 yasinda ilk menstriilasyonunu yasamis olup ilk menstriiasyon
yas ortalamasi1 12,94+1,38; en az 1 en fazla 2 kiirtaj1 olup kiirtaj ortalamas1 1,12+0,25; en az 1 en

fazla 3 distigli olup diisiik ortalamasinin 1,16+0,21 oldugu saptanmistir.
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Pandemi 6ncesinde kadinlarin %56,9’unun dismenore yasadigi, %68,5’inin menstriial siklus
diizensizliginin olmadigi, %96,2’sinin tanist konulmus jinekolojik kanser oykusinin olmadigi,
jinekolojik kanser oykusu olanlarin tamaminin (%100,0) kanser tedavisi igin saglik kurulusuna
basgvurdugu, %66,2’sinin sik tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonu yasamadigi, %94,6’simnin
herhangi bir prolapsusunun olmadigi, %79,2’sinin istemsiz idrar ka¢irma durumunun olmadigi,
%13,8’sinin aksirma, Oksiirme, agir kaldirma sirasinda idrar kacirma durumunun oldugu,
%16,9’unun idrar kagirma sikliginin haftada birkag kez oldugu, %98,5’inin cinsel yollabulasan
hastalik tanist almadigi, belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarim Pandemi Oncesi Genitoiiriner Sistem Sorunlarma iliskin Baz1Ozelliklere Gore
Dagilimlar1 (n=130)

Ozellikler N %
Dismenore varhgi
Var 74 56,9
Yok 56 43,1
Menstrual siklus diizensizligi
Var 41 31,5
Yok 89 68,5
Tanis1 konulmus jinekolojik kanser 6ykust
Var 5 3,8
Yok 125 96,2
Jinekolojik kanser tedavisi i¢in saghk kurulusuna basvurma
durumu (n=5) 5 100,0
Var
Sik tekrarlayan triner sistem enfeksiyonu yasama durumu
Var 44 33,8
Yok 86 66,2
Yasamlan prolapsus cesidi
Uterus  sarkmasi 1 0,8
Barsak sarkmasi 2 15
Mesane sarkmasi 4 3,1
Herhangi bir sarkma yasamadim 123 94,6
Uriner inkontinans varhg
Var 27 20,8
Yok 103 79,2
Yasanan Uriner inkontinans semptomlari
Aksirma, 6kslirme, agir kaldirma sirasinda idrar kagirma 18 13,8
Herhangi bir uyari olmadan ve aniden, ¢ok siddetli idrar yapmahissi 2 15
gelerek tuvalete yetisememe 8 6,2
Hepsi 102 78,5
Hicbiri
Uriner inkontinans siklig
Haftada birkag kez 22 16,9
Gunde birkag kez 5 3,8
Gunde U¢ defa veya daha fazla 1 0,8
Sorun yasamadim 102 78,5
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tams1 alma
Alan 2 15
Almayan 128 98,5
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Toplam 130 100

Pandemi siirecinde kadinlarin %5,4 {iniin diisiik yaptig1, %3,8’inin kiirtaj oldugu, %49,2’sinin
dismenore yasadigi, %62,3’linlin diizensiz menstrilasyon yasamadigi, %66,9’unun iiriner sistem
enfeksiyonu gegirmedigi, kadinlarin %94,6’sinin prolapsus yasamadigi, %76,9’unun istemsiz idrar
kacirma durumu yasamadigi, %18,3 linlin aksirma, dksiirme, agir kaldirma sirasinda idrar kagirdigi,
%19,2’sinin haftada birka¢ kez idrar kagirdigi, %1,5’inin cinsel yolla bulagan hastaliktanis1 aldig1
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarn Pandemi Siirecinde Genitoiiriner Sistem Sorunlara Iliskin Bazi

Ozelliklere Gore Dagilimlari (n=130)

Ozellikler N %

Uriner sistem enfeksiyonu yasama durumu

Var 43 33,1

Yok 87 66,9

Diisiik yapma durumu

Var 7 54

Yok 123 94,6

Kirtaj olma durumu

Var (4 kisi 1 kiirtaj, 1 kisi 2 kirtaj) 5 3,8

Yok 125 96,2

Yasamlan prolapsus cesidi

Mesane sarkmasi 7 54
123 94,6

Herhangi bir sarkma yasamadim

Uriner inkontinans

Var 30 23,1
Yok 100 76,9

Yasanan Uriner inkontinans semptomlari

Aksirma, 6kslirme, agir kaldirma sirasinda idrar kagirma 24 18,5
Herhangi bir uyari olmadan ve aniden, ¢ok siddetli idrar yapma hissi gelerek 3 2,3
tuvalete yetisememe 6 4,6
Hepsi 97 74,6

Hicbiri

Uriner inkontinans sikhg1

Haftada bir kag kez 25 19,2
Glinde bir 5 3,8
kackez 2 15
Gunde u¢ defa veya daha fazla 98 75,5

Sorun yasamadim

Cinsel yolla bulagan enfeksiyon tamis1 alma
Alan 2 1,5
Almayan 128 98,5

Pandemi surecinde dismenore yasayan kadmlarm 9%56,2’sinin  28-37 yas araliginda,
%79,7’sinin ilcede yasadigi, %39,1’inin lisans mezunu, %62,5’inin g¢alistig1, %53,1’inin gelirinin
giderine esit, %85,9’unun sosyal guvencesinin oldugu, %78,1’inin anlasarak evlendigi, %59,4 tiniin

0-9 yildir evli, %86,0’smimn iKi yildan kisa araliklarla dogum yapmadigi, %93,8’inin iicten fazla
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dogum yapmadigi belirlenmistir. Degiskenlerden egitim durumu ve sosyal giivence ile pandemi
strecinde dismenore yasama durumu arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
3).

Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklerin Pandemide Dismenore Yasama, Menstrual Siklus

Diizensizligi Yasama Durumu ile Karsilastirmasi

- Menstrual siklus

Dismenore yasama diizensizligi yasama
Degiskenler

Var Yok Var Yok

(%) n(%) n(%) n(%)
Yas
18-27 12(18,8) 7 10,6) 6(12,2) 13(16,0)
28-37 36(56,2) 39(59,1) 28 (57,1) 47(58,0)
38 ve Uzeri 16(25,0) 20 (30,3) 15 (30,6) 21(26,0)
Test degeri*/p 1,850/ 0,397 0,549 /0,760
Yasanilan yer
Koy 2(31) 7(10,6) 3(6,1) 6 (7,4)
Kasaba 0(0,00 3(45) 2(41) 1(1,2)
flge 51(79,7) 46 (69,7) 37 (75,5) 60(74,1)
il 11(17,2) 10 (15,2) 7(14,3) 14(17,3)
Test degeri*/p 6,054 /0,109 1,324 /0,724
Egitim durumu
[lkégretim 3(4,7) 10 (15,2) 4(8,2) 9(11,2)
Lise 15(23,4) 25(37,8) 15 (30,6) 25(30,9)
Onlisans 16(25,0) 11 (16,7) 11 (22,4) 16(19,7)
Lisans 25(39,1) 20(30,3) 14 (28,6) 31(38,3)
Yiksek lisans ve tizeri 5(7,8) 0(0,0) 5(10,2) 0(0,0)
Test degeri*/p 12,723/0,013 9,468 / 0,050
Caligma durumu
Caligan 40(62,5) 36 (54,5) 29 (59,2) 47(58,0)
Caligmayan 24(37,5) 30 (45,5) 20 (40,8) 34(42,0)
Test degeri*/p 0,879/0,379 0,017 /0,897
Gelir durumu
Gelir giderden az 22(34,4) 25(37,9) 20 (40,8) 27(33,3)
Gelir gidere esit 34(53,1) 39 (59,1) 25 (51,0) 48(59,3)
Gelir giderden fazla 8(12,5) 2(3,0) 4(8,2) 6 (7,4)
Test degeri*/p 4,104/0,128 0,865 /0,649
Sosyal glivencesi
Var 55(85,9) 47(71,2) 37 (75,5) 65(80,2)
Yok 9(14,1) 19(28,8) 12 (24,5) 16(19,8)
Test degeri*/p 4,169 /0,041 0,405/0,524

Pandemi silrecinde driner inkontinans yasayan kadmnlarin %56,7’sinin 38 yas ve (zerinde,
%80,0’inin ilgede yasadigi, %30,0’unun lise ve lisans mezunu oldugu, %60,0’inin ¢alistigi,
%350,0’sinin gelirinin giderinden az, %76,7’sinin sosyal giivencesininoldugu, %60,0’mnn anlasarak
evlendigi, %43,3’liniin 10-19 yildir evli, %69,0’unun 2 yildan kisa araliklarla dogum yapmadigi,
%83,3’linlin 3’ten fazla dogum yapmadigi 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 anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4).

Pandemi siirecinde CYBE tanisi alan kadinlarin %50,0’sinin 28-37 yas araliginda, %50,0’sinin ilgede
yasadigi, %50,0’sinin ilkdgretim mezunu, %350,0’sinin ¢alistigi, tamaminin (%100,0) gelirinin

giderinden az, %50,0’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %50,0’sinin goriicli usulii ile evlendigi,
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%50,0’sinin 0-9 yildir evli, tamammin (%100,0) 2 yildan kisa araliklarla dogum yapmadigi,
%50,0’sinin 3’ten fazla dogum yaptig1 belirlenmistir. Degiskenlerden 3’ten fazla dogum yapma
durumu ile pandemi siirecinde CYBE tanist alma durumu arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).

Pandemi slrecinde driner sistem enfeksiyonu yasayan kadinlarin %67,4’tiniin 28-37 yas araliginda,
%81,4’inlin ilgede yasadigi, %37,2’sinin lise mezunu, %53,5’inin ¢alismadigi, %48,8’inin gelirinin
giderinden az, %69,8’inin sosyal glivencesinin oldugu, %67,4’liniin anlagarak evlendigi, %46,5’inin
0-9 yildir evli, %76,7’sinin iki yildan kisa araliklarla dogum yapmadigi, %93,0’{inilin {i¢ten fazla
dogum yapmadigi belirlenmistir. Degiskenlerden egitim durumu ve iki yildan kisa araliklarla dogum
yapma ile pandemi siirecinde Uriner sistem enfeksiyonu yasama durumu arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik ve bazi1 obstetrik 6zelliklerin pandemide Uriner inkontinans yasama
durumu, cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanisi alma durumu ve iiriner sistem enfeksiyonu yasama

durumlari ile karsilagtirmasi

. ) Cinsel yolla bulasan Uriner sistem
. Uriner inkontinans enfeksiyon tamsi enfeksiyonu yasama

Degiskenler yasama durumu alma durumu durumu

Var Yok Var Yok Var Yok

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
Yas
18-27 1(3,3) 18(18,0)| 0 (0,0) 19 (14,8) 3(7,0) 16(18,4)
28-37 12(40,0) 63(63,0) 1(50,0) 74 (57,8) 29(67,4) 46 (52,9)
38 ve Uzeri 17(56,7) 19(19,0)| 1(50,0) 35(27,4) 11 (25,6) 25 (28,7)
Test degeri*/p 17,336 70,000 0,68370,711 3,72770,155
Yasanilan yer
Koy 3(10,0) 6(6,0) | 1(50,0) 8(6,2) 4(9,3) 5(5,7)
Kasaba 0(0,0) 3(3,00 |0(0,00° 3(2,3) 0(0,0) 3(3,4)
lige 24(80,0) 73(73,0) 1 (50,0) 96 (75,0) 35(81,4) 62(714)
il 3(10,0) 18(18,0)| 0 (0,0)" 21 (16,5) 4 (9,3) 17 (19,5)
Test degeri*/p 2,49970,475 5,98470,112 4,27170,234
Egitim durumu
Tkogretim 6 (20,0) 7(7,0) | 1(50,0) 12 (9,4) 8 (18,6) 5(5,7)
Lise 9 (30,0) 31(31,0)| 0(0,0) 40(31,2) 16 (37,2) 24 (27,6)
Onlisans 5 (16,7) 22(22,0)| 1 (50,0) 26 (20,3) 6 (14,0) 21 (24,1)
|—'§a”5 ] 19300 36(36,0)| 0 (0,00 45(35,2) 10 (23,2) 35 (40,3)
Yiksek lisans ve tzerl | 1 (3,3) 4(4,0) | 0(0,0 5(39) 3(7,0) 2(2,3)
Test degeri*/p 4,49070,344 5,592 70,240 171,09370,026
Calisma durumu
Calisan 18(60,0) 58(58,0)| 1 (50,0) 75 (58,6) 20 (46,5) 56 (64,4)
Calismayan 12 (40,0)  42(42,0)| 1(50,0) 53 (41,4) 23 (53,5) 31 (35,6)
Test degeri*/p 0,038 /0,845 0,060/ 0,807 3,778 /0,052
Gelir durumu
Gelir giderden az 15(50,0) 32(32,0)| 2(100,0) 45 (35,2) 21(48,8)  26(29,9)
Gelir gidere esit 14(46,7) 59(59,0)| 0 (0,0) 73 (57,0) 20 (46,5) 53 (60,9)
Gelir giderden fazla 1(3,3) 9(9,0) | 0(0,0) 10(7,8) 2 (4,7) 8(9,2)
Test degeri*/p 3,65770,161 3,58770,166 4,695 /0,096
Var 23(76,7) _79(79,0)] 1 (50,0) 101 (78,9) 30 (69.,8) 72

(82,8)

Yok 7 (23,3) 21(21,0)| 1(50,0) 27 (21,1) 13 (30,2) 15 (17,2)
Test degeri*/p 0,07470,785 0,97470,324 2,87470,090
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Evienme sekli

Goriicii usull 12(40,0) 21(21,0)| 1(50,0) 32 (25,0) 14(326) 19 (218)
Anlasarak evlenme 18(60,0)  79(79,0)| 1(50,0) 96 (75,0) 29 (67,4) 68 (78,2)
Test degeri*/p 4,39870,036 0,65070,420 1,74670,186

Evlilik suresi (yil)

0-9 9(30,0) 62(62,0) 1 (50,0) 70 (54,7) 20 (46,5) 51 (58,6)
10-19 13(43.3) 33(33,0) 0(0,0) 46 (359) 18 (41,9) 28 (32,2
20 Ve Uzeri 8 (26,7) 55,00 | L(50,0) 12 (94) 5(11,6) 8(9,2)
Test degeri*/p 15,856 70,000 3,97770,137 1,70470,426

2 yildan kisa

araliklarla

dogum yapma

durumu

(1=116) 9(310) 39(995(2))8 0(0,0) 15(13,2) 10 (23.3) 7(9.,6)
r 20(69,0) (90.8)| 2(100,0) 99(86.8) 3(767)  66(904)
YO 1 L
k

Test degeri*/p 10,958 70,004 0,34870,840 6,64170,036

3’ten Tazla dogum

apma

ar 5 (16,7) 1(1,0) | 1(50,00 5(3,9) 3(7.0)  3(3.4)
Yok 25(83,3)  99(99,0) 1(50,0)  123(96,1) 4o (93,0) 84 (96,6)
Test degeri*/p 12,866 70,000 9,504 70,002 0,81470,367
Tartisma

COVID-19 pandemisinin beraberinde getirdigi karantina siireci, kadmlar1 olumsuz yonde
etkilemistir. Sokaga ¢ikma yasagi sebebi ile kapatilan okullar ve is yerleri vs. gibi nedenlerden dolay1
hane halkinin is yiikU kadinin omuzlarina yiliklenmistir. Kadinin sosyal destegi azalmis, ev igi stres
ve siddet artmis, CSUS hizmetlerinde aksamalar yasanmustir (Bay Karabulut 2021; Giinay, 2021;
Unal ve Giilseren, 2020). Kadinlarla erkekler arasinda var olan toplumsal cinsiyet esitsizliginin uzun
vadede olumsuz etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir (Biiylikkayact Duman, 2020). Menstriiasyon
sirasinda agr1 (dismenore) yasanabilmekte ve kadinin yasammi olumsuz etkilemektedir. Fiziksel
aktivite eksikligi, sistemik dolasimdaki oksijen dagiliminin azalmasina yol agtigindan daha fazla agr1
hissetmesinde neden olmaktadir (Sriyono ve ark., 2022). Endonezya’da pandemi siirecindeki 12-18
yasindaki geng¢ kadinlarla yapilan bir calismada pandeminin getirdigi stres ve fiziksel hareket kisitligi
ile dismenore arasinda anlamli iliski bulunmustur (Kojo ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan bir
calismada dismenorenin fiziksel aktivite diizeyi ve COVID-19 anksiyetesiyle iligkili olmadigi

yonindedir (Diizenli, 2021). Bu bakimdan ulusal ve uluslararast literatiir birbiriyle ¢elismektedir.

Bizim ¢alismamizda pandemi éncesi dismenore yasama durumu %56,9 iken pandemi sireci
%49,2 bulunmustur ve kadinlarin %23,5’1 dismenore tedavisi almamistir. Pandemi dncesi literatirle
bagdasmis olmasina karsin, pandemi surecinde bulgumuz literatiirle bagdasmamaktadir.

Calismamizda pandemi slrecinde sosyodemografik ozelliklerden egitim durumu lisans mezunu
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olanlarin en fazla oranda ve sosyal glivencesi olankadinlarin dismenoreyle anlamli iligkisi oldugu
sonucuna varilmistir (p<0.05). Bunun sebebi olarak ¢alisma grubumuzun buyuk bir kisminin
literatirde inceledigimiz c¢aligmalara gore daha ileri yastaki kadinlarla yapilmis olmasindan
kaynaklandigini, ayrica kisilerin agr1 seviyelerinin ve agri ile bas etme sekillerinin birbirinden farkli
olmasindankaynaklandig: diisiiniilebilir. Urdiin’de yapilan bir ¢alismada kisitlamalarin baglamastyla
birlikte menstriiasyon sorunlarinin tekrardan niiksettigi tespit edilmistir (Aolymat, 2020). COVID-
19’un psikolojik etkilerinin saglik calisanlarinda menstrual siklus diizenligi lizerine yapilan bir
aragtirmada, pandemiyle artan stres ve depresyonun adet diizensizligiyle pozitif bir iligkisinin oldugu
sonucuna varilmistir (Takmaz ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda pandemi doneminde mentrial
siklus diizensizligi artmustir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermekle birlikte, kadinlarda
pandemiyle birlikte artan is yUku, yasattigi toplumsal cinsiyet esitsizliklerin beraberinde getirdigi

stres ve depresyonun etkisi oldugunu diisiiniilebilir.

Ceyhan ve ark.’nin yiiriittiigii pandemi surecinde drolojik hastalarin acile bagvurmalariyla ilgili
calismalarinda, 2019 ve 2020 yillarinda ayni tarih araligindaki hastalar incelenmistir. %60,1’inin
idrar yolu enfeksiyonundan kaynakli acil servise bagvurdugu ve toplam bagvuran hastalarinda
%15’1nin tiroloji poliklinigine tekrardan bagvurdugu tespit edilmistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi
stireci arasinda acil servis ve iiroloji poliklinigine basvuran hasta potansiyeli agisindan anlamli fark
bulunmamistir (Ceyhan ve ark., 2021). Calismamizda Ceyhan ve ark.’nin yiriittiigii ¢alismay1
destekler nitelikte olup, pandemi Oncesi ve pandemi sirecinde belirgin fark ¢gikmamistir. Pandemi
stirecinde egitim durumu ve iki yildan kisa araliklarla dogum yapmis olmak iiriner sistem enfeksiyonu
yasama ile anlamli iliski oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Egitim durumunun anlaml iliskili
olmasmin sebebinin pandemi sirecinde kisilerin hijyen aliskanliklar1 arasindaki farktan
kaynaklandig, iki yildan kisa aralikla dogum yapmis olma durumununda, kisa siire icerisinde
gerceklesen gebelik slirecinin degisen bagisiklik sistemi ve azalmuis direncle birlikte enfeksiyonlara
yatkinligi artirmasindan kaynaklandigmi diisiiniilebilir. Uriner inkontinans kadinlarda yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bizim ¢alismamizda pandemi déneminde iiriner
inkontinans siklig1 artmistir. Uriner inkontinans yasama durumu ve sikliginin sosyodemografik ve bazi
obstetrik 6zelliklerle karsilastirdigimizda, yas, evlilik suresi, menars yasi, dogum sekli, yasayan
cocuk sayisi, iki yildan kisa araliklarla dogum yapma, licten fazla dogum yapma ve herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanimi ile anlamli iligski oldugu sonucuna varilmistir (p< 0.05). Uluslararasi
ve ulusal literatiir incelendiginde iiriner inkontinansin evli olma, ileri yas, dogumyapmis olma ve
dogum seklinin {iriner inkontinans yasama durumu ile arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(Kulaksizoglu, 2017; Tahtinen ve ark. 2016). Yapilan bir ¢alismada 18-40 yas arasi iiriner inkontinans
orani %22.3 iken 40 yas tizerindeki kadinlarda gériilme oran1 %70 olarak tespit edilmis ve yas, dogum

seklinin tiriner inkontinansi etkiledigi sonucuna varilmistir (Terzi, 2013). Yapilan baska bir calismada
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dogum sayis1 arttikga Uriner inkontinans yasama durumunun arttigi yoniindedir (Ozdemir ve ark.,
2015). Pandemi stirecinde driner inkontinans yasayan kadinlarin %56,7’sinin 38 yas ve lizerinde

oldugu ¢alismamizda literatiirle benzerlik géstermektedir.
Kaynakca

Aban M, Uzuner PF. (2020). COVID-19 déneminde jinekolojik operasyonlar. Turkiye Klinikleri;
p.40- 4.

Aly, J., Haeger, K. O., Christy, A. Y., & Johnson, A. M. (2020). Contraception access during the
COVID-19 pandemic. Contraception and Reproductive Medicine, 5(1), 1-9.

Aolymat 1. (2020). A Cross-Sectional Study of the Impact of COVID-19 on Domestic Violence,
Menstruation, Genital Tract Health, and Contraception Use among Women in Jordan. The
American  journal of tropical medicine and hygiene, 104(2), 519-525.
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-12609.

Bay Karabulut, A. (2021). Pandemi Siirecinde Kadin: Bir Bilangoya Dair Diisiinceler, Meyad
Akademi,Cilt:2 Say1:1 Y11:2021 Sayfa:69-83.

Bayefsky, M. J., Bartz, D., Watson, K. L (2020). Abortion during the Covid-19 pandemic-ensuring
accesssto an essential health service, The New England Journal of Medicine, 382:e47 DOI:
10.1056/nejmp2008006.

Biiylikkayact Duman N. (2020). COVID-19’un kadin yuzu. Akkuzu G, editér. COVID-19
Pandemisi: Pandemi Donemlerinde Ureme Sagligi. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri;
p.52-7.

Camara, B. S., Delamou, A., Diro, E., Béavogui, A. H., El Ayadi, A. M., Sidibé, S., Grovogui, F. M.,
Takarinda,K. C., Bouedouno, P., Sandouno, S. D., Okumura, J., Baldé, M. D., Van Griensven,
J., & Zachariah, R. (2017). Effect of the 2014/2015 Ebola outbreak on reproductive health
services in a rural district of Guinea: anecological study. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, 111(1), 22—29. https://doi.org/10.1093/trstmh/trx009.

Carneiro M. M. (2020). Women's health during the COVID-19 pandemic: new roles and views in
health care. Women & health, 60(8), 849-850.
https://doi.org/10.1080/03630242.2020.1789263.

Ceyhan, E., & Karabulut, K. U. (2021). Covid-19 Pandemi surecindeki Acil Servis Basvurularinda
Urolojik Hastaliklarin Siklig1 ve Aciliyet Durumuna Gore Dagilimi. Genel Tip Dergisi, 31(3),
276-280.

Chien P. (2020). The consequences of the COVID-19 pandemic. BJOG : an international journal of
obstetrics and gynaecology, 127(8), 917-918. https://doi.org/10.1111/1471-0528.16299.

Delamou, A., Ayadi, A. M. E., Sidibe, S., Delvaux, T., Camara, B. S., Sandouno, S. D., Beavogui, A.
H., Rutherford, G. W., Okumura, J., Zhang, W. H., & De Brouwere, V. (2017). Effect of Ebola
virus disease maternal and child health services in Guinea: a retrospective observational cohort

Mediterranean Journal of Health Science and Current Research 2024, Volume 2, Issue 2 Ulgii-Aslan & Biiyiikkayac1 Duman


https://doi.org/10.1111/1471-0528.16299

69

study. The Lancet. Global health, 5(4), e448-e457. https://doi.org/10.1016/S2214-
109X(17)30078-5.

Dizenli, A. G. (2021). Covid-19 pandemi siirecinde gen¢ kadmlarda menstural saglik, anksiyete ve
fiziksel aktivite dlzeyleri arasindaki iliski (Master's thesis, Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisu).

Erdogan A, Sambel M, Glirbliz R. (2020). COVID-19 pandemisinde kadin Grolojisi. Uroloji ve
COVID-19. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; p.52-5.

Gallioli, A., Albo, G., Lievore, E., Boeri, L., Longo, F., Spinelli, M. G., ... & De Lorenzis, E. (2021).
How the COVID-19 wave changed emergency urology: results from an academic tertiary
referral hospital in the epicentre of the italian red zone. Urology, 147, 43-49.

Gunay, T. (2021). COVID-19 pandemi sureci ve kadin saghgi. Col M, editor. Halk Sagligi Bakisiyla
COVID-19. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; p.90-5.

Hall, K. S., Samari, G., Garbers, S., Casey, S. E., Diallo, D. D., Orcutt, M., Moresky, R. T., Martinez,
M. E., & McGovern, T. (2020). Centring sexual and reproductive health and justice in the
global COVID-19 response. Lancet (London, England), 395(10231), 1175-1177.
https://doi.org/10.1016/S0140- 6736(20)30801.

Johnson, K. D., Harris, C., Cain, J. K., Hummer, C., Goyal, H., & Perisetti, A. (2020). Pulmonary and
Extra- Pulmonary Clinical Manifestations of COVID-19. Frontiers in medicine, 7, 526.
https://doi.org/10.3389/fmed.2020.00526.

Keten, M., & Edis, E. K. (2021). COVID-19 Pandemisinin Kadin Sagligi Uzerindeki Etkisi. Surekli
Tp Egitimi Dergisi, 30(4), 293-300.

Kiziltan, B., Usta, A. (2020). An examplary model in COVID-19 disease and nursing care: case
presentation. Surekli Tip Egitimi Dergisi, 29(6), 446-455. DOI:10.17942/sted.804175.

Knox, E., Ramage, K., Scime, N., Ducey, A., & Brennand, E. (2022). A qualitative study of the impact
of the COVID-19 pandemic on women seeking pelvic organ prolapse surgery in Alberta,
Canada. Health & social care in the community, 30(6), €5897—e5906.
https://doi.org/10.1111/hsc.14020.

Kojo, N. H., Kaunang, T. M., & Rattu, A. J. (2021). Hubungan Faktor-Faktor yang Berperan Untuk
Terjadinya Dismenore pada Remaja Putri di Era Normal Baru. e-CliniC, 9(2), 429-436.

Kotlar, B., Gerson, E., Petrillo, S., Langer, A., & Tiemeier, H. (2021). The impact of the COVID-19
pandemic on maternal and perinatal health: a scoping review. Reproductive health, 18(1), 1-
39.

Kulaksizoglu, S. (2017). 15-49 yas kadimnlarda tiriner inkontinans gériilme siklig1 ve yasam kalitesi
tizerine etkisinin belirlenmesi. Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi, Y liksek lisans
tezi, Istanbul.

Mediterranean Journal of Health Science and Current Research 2024, Volume 2, Issue 2 Ulgii-Aslan & Biiyiikkayac1 Duman



70

Kumar, M., Daly, M., De Plecker, E., Jamet, C., McRae, M., Markham, A., & Batista, C. (2020). Now
is the time: a call for increased access to contraception and safe abortion care during the
COVID-19 pandemic. BMJ global health, 5(7), e003175. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-
003175.

Kurt inci B, Giirler F, Ozet A. (2020). Pandemi siirecinde kanser tan1, tedavi, takibinde karsilasilacak
sorunlar ve muhtemel degisiklikler. Tlrkiye Klinikleri; p.69-73.

Lu, Q. ve Shi, Y. (2020). Koronaviris hastaligi (COVID-19) ve yenidogan: Neonatologun
bilmesi gerekenler. T:bbi viroloji dergisi , 92 (6), 564-567.

Ozdemr, O. C., Bakar, Y., Ozengin, N., & Duran, B. (2015). The effect of parity on pelvic floor
muscle strength and quality of life in women with urinary incontinence: a cross sectional study .
Journal of physical therapy science, 27(7), 2133-2137. https://doi.org/10.1589/jpts.27.2133.

Oztiirk Copur, E., Can, Z. (2021). Salgin hastaliklarin kadin sagligina yansimalar1, Hali¢ Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi, 87-92.

Pallangyo, E., Nakate, M. G., Maina, R., & Fleming, V. (2020). The impact of covid-19 on midwives'
practice in Kenya, Uganda and Tanzania: A reflective account. Midwifery, 89, 102775.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102775.

Sezgin, D., Ozcan, H.(2020) Covid-19 pandemi stirecinde cinsel ve tireme sagligi uygulamalar1, Tam
Metin Bildiriler Kitabi-Saglik Bilimleri, 163.

Sriyono, G. H., Hamim, N., & Narsih, U. (2022). The Role Of Walking Activities On The Level Of
Dysmenorrhea In Young Girls At Smp Negeri 1 Bondowoso. Journal of Social Science (JoSS),
1(3), 134- 138.

Su, Z., Cheshmehzangi, A., McDonnell, D., gegalo, S., Ahmad, J., & Bennett, B. (2022). Gender
inequality and health disparity amid COVID-19. Nursing
outlook, 70(1), 89-95. https://doi.org/10.1016/j.outlook.2021.08.004

Tahtinen, R. M., Cartwright, R., Tsui, J. F., Aaltonen, R. L., Aoki, Y., Cardenas, J. L., El Dib, R.,
Joronen, K. M., Al Juaid, S., Kalantan, S., Kochana, M., Kopec, M., Lopes, L. C., Mirza, E.,
Oksjoki, S. M., Pesonen, J. S., Valpas, A., Wang, L., Zhang, Y., Heels-Ansdell, D., ...
Tikkinen, K. A. O. (2016). Long-term Impact of Mode of Delivery on Stress Urinary
Incontinence and Urgency Urinary Incontinence: A Systematic Review and Meta-analysis.
European urology, 70(1), 148-158. https://doi.org/10.1016/j.eururo.2016.01.037.

Takmaz, T., Gundogmus, I., Okten, S. B., & Gunduz, A. (2021). The impact of COVID-19-related
mental health issues on menstrual cycle characteristics of female healthcare providers. The
journal  of  obstetrics and  gynaecology  research,  47(9), 3241-3249.
https://doi.org/10.1111/jog.14900.

Terzi, H. (2013). 18 yas Ustu kadinlarda triner inkontinans sikligi ve etkileyen faktorler. Ege Tip
Dergisi, 52(1), 15-19.

Mediterranean Journal of Health Science and Current Research 2024, Volume 2, Issue 2 Ulgii-Aslan & Biiyiikkayac1 Duman



71

Tsibulak, 1., Reiser, E., Bogner, G., Petru, E., Hell-Teutsch, J., Reinthaller, A., Weirather, C., Weiss,
T., Bozsa, S., Puschacher, B., Hall, M., Hittler, D., Hrauda, K., Thell, E., Clauss, S., Pozniak,
J., Alicke, S., Gangl, D., Gamperl, G., Ebner, C., ... Marth, C. (2020). Decrease in
gynecological cancer diagnoses during the COVID- 19 pandemic: an Ausustrian perspective.
International journal of gynecological cancer : official journal of the International
Gynecological Cancer Society, 30(11), 1667-1671. https://doi.org/10.1136/ijgc-2020-001975.

Unal, B. & Giilseren, L. ( 2020). COVID-19 pandemisinin goriinmeyen yiizii: Aile ici kadina yonelik
siddet, Klinik Psikiyatri Dergisi, 23 (Ek 1): 89-94. DOI: 10.5505/kpd.2020.37973.

Wells, C. R., & Galvani, A. P. (2022). Impact of the COVID-19 pandemic on cancer incidence and
mortality. The Lancet. Public health, 7(6), e490-e491. https://doi.org/10.1016/52468-
2667(22)00111-6.

Wenham, C., Smith, J., Morgan, R., & Gender and COVID-19 Working Group (2020). COVID-19:
the gendered impacts of the outbreak. Lancet (London, England), 395(10227), 846-848.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30526-2 .

WHO. (2020). Pulse survey on continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic.
Interim  Report.  2020a.  https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
EHS_continuity- survey-2020.1 Erisim Tarihi: 22.11.2022,

Yagmur, Y. 3. Unite: COVID-19'un Kadin Saglhig: Uzerine Etkileri. Yeni Koronaviriis Hastaliginin
Toplum Uzerine Etkleri Ve, 27.

Yurt A., Saygin M. (2020) Corona virus (Covid-19) ve Ureme sistemi iligkisi, Suleyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(3), 363-368

Bu eser Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi (CC BY 4.0) ile lisanslanmuistir.

Mediterranean Journal of Health Science and Current Research 2024, Volume 2, Issue 2 Ulgii-Aslan & Biiyiikkayac1 Duman


http://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-
http://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.tr

